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Zur Frage der operativen Behandlung 
der Bauchfelltuberkulose und deren Dauerresultate, nebst 
3 Fallen yon Tuberculosis hemiosa. 
Von 
Dr. Karl Thoenes, 
fr~iherem Asslstenzarzt der Klinik. 
Seit uns die Fortschritte der Bauchchirurgie und der internen 
Diagnostik die Erkenntnis brachten~ dab .die Annahme iner chronischen 
idiopathischen Peritonitis ins Reich der unbewiesenen und in hohem 
Grade unwahrscheinlichen Hypothesen zu verweisen ist"~ dai/ also 
die grol~e Mehrzahl der geheilten und deshalb in frtiherer Zeit als 
nicht-tuberkulSs angesehenen chronischen Peritonititen tats~chlich mit 
grofier Wahrscheinliehkeit als tuberkuliis aufzufassen ist~ hat sich die 
innere Medizin mit erneutem Interesse der Behandlung der tuber- 
kul(isen Peritonitis zugewandt. Abgesehen yon kleineren Mitteilungen 1)
erschienen im Laufe der letzten Jahre eine Anzahl yon Veriiffent- 
lichungen, die in einwandfreier Weise dartun~ dab die tuberkulSse 
Peritonitis entgegen der in frtiheren Jahrzehnten herrsehenden An- 
sehauung sehr wohl auch bei interner konservativer Behandlung einer 
Ausheilung fi~hig ist. 
So beriehtet F rank  (13) 2) aus der Heidelberger chirurgisehen 
Klinik tiber 8 nieht operierte F~lle mit 3 Dauerheilungen, 2 Besse- 
rungen und 3 Todesf~llen; ( )h ler  (40) tiber einige 40 interne poli- 
klinisehe Fiille mit einer Mortalit~t yon ca. 50 Proz., B o r c h g r e v in k- 
Christiania (6) tiber 22 konservativ behandelte F/ille mit 81,8 Proz. 
Hdlungen~ Rose-Stral~burg (42) tiber 56 kliniseh interne Fi~lle mit 
etwa l/a Hdlungen und 2/a Mortalitiit. 
Angesichts dieser Tatsaehe entstand nattirlieh die Frage~ oh 
und inwieweit ftir die Zukunft die Indikation ftir die Laparotomie 
1) Hegar (16), Cassel (S), Ungar (46). 
2) Die in Klammern befindlichen Ziffern beziehen sich auf das am Schlusse 
angeffigte Literaturverzeichnis. 
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einzusehr~inken sei, um so mehr, als es bisher nieht gelungen ist, 
eine befriedigende Erklarung ffir die Heilwirkung der Laparotomie 
zu erbringen, und als aueh yon ehlrurgiseher Seite wiederholt die 
lebhaftesten Bedenken gegen die unterschiedslose Anwendung der- 
selben geKul~ert wurden 1). 
Die Kl/~rung dieser Frage kann nicht auf Grund der bestenfalls 
immer noch kleinen und vielfach einseitigen Erfahrungen des einzelnen 
internen Klinikers oder Chirurgen erfolgen, sondern nur dutch den 
Vergleieh genfigend groger Statistiken yon Fiillen, die fiber l~ingere 
Zeit nachbeobachtet, nach einheitlicben Gesichtspunkten geordnet sind, 
und liickenlos das gesamte Material der beteiligten Anstalten umfassen. 
Zum Aufbau einer solehen Statistik beizutragen 7 ist der Zweck 
der fo]genden Ausftihrungen. Sie umfassen sKmtliche im Laufe der 
letzten 15 Jahre yon Herrn Geheimrat Braun in Marburg, KSnigs- 
berg und GSttingen klinisch behandelten F~itle yon Peritonitis tuber- 
culosa mit AussehluB der tuberkultisen Darmstenosen, Kotfisteln und 
isolierten Drfisentumoren, welche fiir die uns interessierende Frage 
night in Betracht kommen. 
Unter den insgesamt 45 F~llen befinden sich 2 (9 und 10), fiber 
die genauere Aufzeichnungen nicht mehr vorhanden sind und Naeh- 
richt nicht erlangt werden konnte, so dal~ sic bei der Besprechung 
der Dauerresultate nicht in Frage kommen, und aul]erdem 3 Fiille 
yon Bruehsacktuberkulose (31, 32, 45), die einer gesonderten Be- 
spreehung unterworfen werden sollen. 
Ffir einige Punkte der Ertirterung unterschieden wir zweekm~gig die 
1. Aszit ische Form, in der das flfissige Exsudat das Krank- 
heitsbild beherrseht, und 
2. die adh~siv -p last i sche oder Tumorform,  bei der ein 
Ergul~ fehlt oder doch vor tier Operation sigh nicht naehweisen l~ilSt. 
Eine Trennung der adh~isiv-plastischen undTumorform ist meines 
Erachtens weder kliniseh noch anatomisch streng durchffihrbar und 
prognostisch belanglos. 
Eine besondere k~isig-eitrige Form anzunehmen, batten wir keine 
Veranlassung, da sich nnter unsern FKllen solche mit einem grSi~ern 
eitrigen Ergu~ nieht fanden, kleinere mit Eiter geffillte ttiihlen aber 
aueh bei den adh~isiv-plastisehen Formen selten vermifit werden. 
Es folgen zun/iehst die Krankengesehichten chronologisch geordnet 
in zwei Gruppen. 
1) Czerny  (10), S. 97, Ja f f6  (20), S. 1206, Borchgrev ink  (6), S. 450, 
Wunder l i ch  (52), S. 262 u. a. 
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I. Asz i t i sche  Form.  
Fal l  1. Peter B., 9 Jahre alt, Tagel5hnerssohn~ Neustadt. 20. April 
bis 20. Juli 1888. 
Seit Ende Januar Anschwellung des Leibes, Schmerz im Epigastrium, 
Gewichtsabnahme. 
Seit 15. Miirz mediziniseh behandett. Bei Aufnahme stark ausge- 
dehntes, praUes Abdomen, freie Fltissigkeit, am Nabel fret beweglicher, 
ba|lotierender Tumor yon wurstf6rmlger Gestalt~ der auf Druck besonders 
empfindlich. 
28. M~irz. 3~75 1 klarer Flilssigkeit dutch Punktion entleert, darnaeh 
an dem Tumor einzelne bis walnuBgrol~e Knoten palpabel. 
17. Mat. Wegen Neuansammlung Punktion~ 520 cem gelbgrilner~ 
tr[iber, st~rk eiweiBMItiger Fliissigkeit, Knollen gr61~er, oben an dem 
Tumor kolbige Verdiekung fiihlbar. 
In der Folge mehrfaeh gelbgrtinliehes Erbreehen~ schnelle Wiederan- 
sammlung, 20. Juni yon der medizinisehen aufdie chirurgisehe Klinik verlegt. 
25. Juni. Medianschnitt oberhalb des Nabels 12 cm lang~ vorliegende 
Dilnndarmschlinge und Nachbarschaft tibers~iet mit Kn6tchen yon Sand- 
korn- bis HaselnuBgr6Be. Exstirpation des Netztumors ausgesehlossen, 
2proz. Karbolabwasehung~ entspannende und oberfiiiehliehe Niihte. 
3. Juli. Ia. Intentio. 
20. Juli. b~ur oberhalb der Blase leiehte Resistenz, keine ~Neu- 
ansammlung, der medizinisehen Kllnik iiberwiesen, Verlauf fieberlos, nut 
in den 3 ersten Tagen bis 37~5 abends. 
19. M/irz 1890. Breitsehulteriger~ kr~iftiger Junge, bltlhend, kein 
Aszites, keine Knoten. 
Februar 1903. Gesund, tut sehwere Arbeit. 
Fa l l  2. Christine S.~ 6 Jahre alt~ W~trterskind~ Marburg. 9. M/irz 
bis 10. April 1889. 
Bistang gesund~ nieht erblieh belastet. Seit Herbst fung/ise Ent- 
zilndung der Planta pedis mit zweimaliger Inzision ohne Knoehenherd; 
die damals verheilte Wunde neuerdings angeschwollen. Seit t/~ Jahr 
Auftreibung des Leibes~ zuletzt st~trker~ aul~erdem Leibschmerzen und 
vortlbergehende G lenkschwellung an den Armen. 
Aufnahme in die medizinisehe Klinik. Damals marksttickgroi~e Infil- 
tration am reehten innern Fu~rand ohne Fluktuation, stark aufgetriebenes 
Abdomen mit allen Zeiehen freien Ergusses~ starke Venenektasi% kostale 
Atmung. 
19. Februar. Punktion, 1,51 eiweiBreicher Flllssigkeit~ Leberrand 
seharf~ zwisehen NabeI und Symphyse 2 palpable kirsehgrol~e Knoten. 
9. Mi~rz. Wegen Wiederansammlung auf chirurgisehe Klinik verlegt, 
keine FuBinfiltration mehr. 
I I. Mitrz. Medianschnitt unterhalb des ~Nabels I0 era, viel klare, 
gelbrStliehe~ eiweiBreiehe Fltissigkeit~ die vorgezogenen Diinndarm- 
sehlingen, ebenso wie das Peritoneum parietale volI miliarer bis linsen- 
grof~er KnStchen. DiG kleinen Knollen nieht auffindbar. Probeexzision, 
Toilette, Naht. 
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20. Miirz. 3 Tage abends anfangs 380 C, dann fieberfrei~ Wunde 
aseptisch. 
Mikroskopiseh: Gruppen yon Tuberkelu~ in einigen derselben zahl- 
reiehe Riesenzellen, kleinzellige Infiltration der Umgebung. 
10. April. Geheilt eutlassen. 
18. April Abszet] an der Fultsohle. 
27. April. Aussehabung des Fungus am Fuf~ Naht~ Drainage~ Aus- 
sehabung zweier~ mit Borken bedeekter~ abdominaler Stiehkan~ile~ in denen 
glasiges Gewebe. 
10. Mat. Mit kleiner Borke entlassen. 
19. M~rz 1890. Blilhend~ gesund. 
Februar 1903. Dauernd geheilt. 
Fal l  3. Marie M, 11 Jabre alt~ Neustadt. 3. Mat 1890 bis 9. Fe- 
bruar 1891. 
Seit einigen Monaten etwas Husten und Durchfall~ seit drei Woehen 
Ansehwellung des Leibes. Masern mit 3 Jahren~ nieht belastet. 
Mager~ an~tmiseh~ Brustorgane ohne Besonderes. Abdomen trommel- 
fSrmig, groi~er freier Ergui~ mit Verdriingung des Zwerehfells. 
11. Mat. Wegen Abnahme der Symptome fflr 4 Woehen entlassen~ 
wegen Neuansammlung und subjektiver Versehleehterung am 
16. Juni Medianschnitt 6 em lang. Peritoneum infiltriert~ stark ver- 
diekt~ 2 1 dflnner~ hellgeiber Flilssigkeit~ gesamtes Peritoneum bedeckt 
mit KnStehen bis zu ErbsengrSl~e, hinter dem Nabel in der Tiefe ein 
walnul~grol~er Knoten~ Toilette~ Naht~ Kollaps~ 10 Minuten ktinstliehe 
Atmung. 
23. Juni. Anfangs Bronehitis~ Sputum bazUlenfrei. Wegen abend- 
lieher Steigerung Verbandrevisjon, Eiterung mehrerer StiehkanMe. 
20. Juli. Mit geringer Sekretion der Stiehkaniile besehwerdefrei ent- 
lassen. 
1. August. Wiederaufnahme~ da am 24. Juli die Wunde aufbraeh 
und ein Gewebsstiiek ausgestogen wurde~ kein Aszites. 
24. November. Tuberkulinkur 0~002 TR. in 8--10t~igigen Inter- 
vallen~ steigend bis 0,02. Ohne wesentliehen Erfolg~ deshalb 
27. Januar 1891 Aussehabung, Kauterisation. 
9. Februar. Auf Wunseh in Heilung enflassen. 
Fieber: vor der Operation intermittierend subfebrit~ naehher niedriger 
bis zur Entfernung der Nilhte~ dann fret. Auf TR. starke Reaktion. 
Naeh 2 weiteren Jahren vSllig ausgeheilt~ im Februar 1903 seit 
2 Jahren verheiratet, kinderlos~ leidet an ~<eurasthenie. 
Fal l  4. Marie St., 54 Jahre alt~ Arbeiterin~ Kiinigsberg. 18. Juli 
bis 22. August 1892. 
Frilher stets gesund~ Februar d. J. Fall auf den Unterleib reehts~ 
heftige Sehmerzen rechts unten mit Sehwellung~ die naeh einigen Tagen 
Liegens sehwanden. Seit Mitte Juni st~trkere Sehmerzen und Sehwellung 
des Leibes. 
Elend~ mager~ Brustorgane ohne Besonderheiten. Abdomen gleiehmii~ig 
aufgetrieben~ reehts unten empfindlieh~ ausgesproehene~ auf die linke Seite 
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beschr~inkte Fluktuation~ reehts tets tympanitiseher Sehall aueh bei rechter 
Seitenlage. 
23. Juli. Mediansehnitt um den Nabel, klarer Aszites~ nach reehts 
abgekapselt dureh verliitete Diirme mit groi~en Tuberkelknoten, aeh links 
bis zur Bauehwand reichend~ Toilette, lgaht. 
22. August. Naeh reaktionslosem VerIauf mit Leibbinde wegen H~inge- 
bauehs entlassen. 
20. Oktober. Subjektiv brillant, kein Aszites, keine Knoten palpabel, 
in der Narbe kleine Granulationsstelle. 
Fieber: vorher einmal 38,707 naehher 3 Tage subfebril~ dann frei. 
Februar 1903. Dauernd geheilt, bei Witterungswechsel twas 
Sehmerzen im Leib. (65 Jahre air.) 
Fal l  5. Martha E.~ 20 Jahre alt~ B~iekersfrau, Tilsit. 3. Mai his 
17. Juni 1893. 
Mit 16 Jahren Chlorose~ seit 2 Monaten verheiratet. Wenige Tage 
hernaeh Fieber und Sehweilung des Leibes. Der behandelnde Arzt dia- 
gnostizierte nach Probepunktion links unten Eehinokokkus, empfahl Ope- 
ration. 
Grazil, dtirftig, Abdomen leicht aufgetrieben~ links mebr als reehts~ 
night gespannt. Unvollkommen verschieblieh% linksseitige D~impfung mit 
einer Resistenz des linken Hypoehondrium und ttypogastrium, die als 
begrenzter Tumor imponiert und auf Druek etwas empfindlieb ist, Leber 
und Brustorgane in dig tIi/he gedr~tngt, Lungen und Genitalien ohne Be- 
sonderheiten. 
17. Mai. Probepunktion: klare, gelbliche Flfissigkeit mit CINa und 
miil~ig Albumen, ohne Anhalt ftlr Eehinokokken. 
20. Mai. Medianschnitt oberhalb des Nabels~ Peritoneum verdiekt 
(1--3 cm) hetlgraurStlich, 5dematiis. Diinndarmsehlingen bedeckt mit 
zahlreichen, bis hanfkorngroi~en, graugelbeu, durehscheinenden KnStehen, 
weniger solehe am Mesenterium. Die in reiehlieher Menge entleerte freie 
Fltissigkeit ist klar bernsteingelb, erstarrt sehnell gallertig. Exzision eines 
Appendix epiploicus mit KnStehen, tier gefiihlte Tumor entsprieht einem 
Konvotut verwachsener Darmschlingen. Toilette, Naht. 
30. Mai. Ni~hte ntfernt, geringe Stieheiterung. 
16. Juni. VSllig hell, ohne Besehwerden entlassen, mit Beekengtirtel. 
Fieber: vor der Operation frei, naehher 5 Tage febril~ dann frei. 
Mikroskopiseh: typische Tuberkel mit Riesenzellen in Verkitsung be- 
griffen. 
Februar 1903. In der Gegend der einige Zeit sp~iter wieder auf- 
gebrochenen Stiehkan~ile hat sieh eine kleine tternie gebildet, die dutch 
Bruehbinde gentigend korrigiert wird~ sonst keinerlei Besehwerden mehr. 
Fal l  7. Auguste U, 30 Jahre alt, Kneehtsfrau, Langenau bei 
Rosenberg. 29. April bis 21. Juni 1895. 
4 normale Partus, letzter vet 3/4 Jahren. Seit 1/4 Jahre laugsame 
Sehwellung des Leibes, Grund unbekannt~ zuletzt beim Biieken besehwer- 
lieh. Erblieh nieht belastet. 
Kleine kr~ftige Fran~ etwas bleieb, abet in gutem Ernithrungs- 
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zustande. Abdomen stark aufgetrieben, Nabel vorgetrieben, Bauehdecken 
glatt~ sehr schlaff und tlberall trotz ausgesprochenen freien Ergusses leieht 
einzudrtleken~ ohne Resistenzen. Probepunktion: 4/5 farblose, flockige 
Fliissigkeit, schleimig und eiweiSreich. 
16. Mat. Mediansehnitt unterhalb des Nabels, viel freie Flilssigkeit, 
tiberall reichliche Khiitehen, Probeexzision~ Toilette, Naht. 
21. Juni. W~ihrend der iibrigens glatten Rekouvaleszenz am 22. April 
katarrhalische Angina, sonst fieberfrei wie vor der Operation. Entlassen 
ohne Aszites mit Bauehbinde. 
Mikroskopisch: Epitheloid-Riesenzellentuberkel ohne Bazillen. 
Februar 1903. Zur Zelt vor Eintritt der Menses geringe Beschwer- 
den~ sonst wohl. 
Fa l l  8. Richard P,  9 Jahre alt, Besitzerssohn~ Tilsit. 10. Juni 
bis 26. Juni 1895. 
Frliher nicht krank und erblich nieht belastet. Seit 6 Woehen leiehte 
Ermttdbarkeit und ,Steifigkeit des Bauehes", die sehnelle Bewegung ver- 
hinderte. Dabei kam der Junge sehr herunter und es bildeten sieh am 
ganzen Kiirper trockene, blutigrote Flecke. Fieber und etwas Husten. 
Seit 3 Wochen in iirztlieher Behandlung. 
Blasser~ leidlich genithrter Jung% mit zahilosen bis Unsengrof~eu 
Peteehien an Thorax und Extremitaten~ sichtbare Sehleimh~iute fret. Am 
Baueh Flecken im Abblassen. Die linke Lungenspitze suspekt, am linken 
Kieferwinkel ein indolentes~ htihnereigrol~es Lymphdrilsenpacket. Leib 
gleichmiil~ig aufgetrieben, welch, um den Nabel etwas vorgewiilbt, nirgends 
empfindlieh. Deutlicber freier Ergut~ leiehtes Beiniidem, das fiber Naeht 
zurlickgeht. 
15. Juni. Probepunktion: serSse~ gelbe Flfissigkeit ohne Bazillen, mit 
Lymph- und Eiterkiirperehen. 
22. Juni. Medianschnitt unterhalb des Nabels 6 cm lang~ 175 1 serSser 
Fllissigkeit, Toilette~ :Naht. 
25. Juni. Fieber~ Leibschmerzen, mehrmaliges Erbreehen~ nachts 
Exitus. 
S e k t i o n: Eitrige Streptokokkenperitonitis auf einer ~lteren, die ge- 
samten peritonealen Organe beteiligenden tuberkuliisen Peritonitis~ allge- 
racine disseminierte Organtuberkulose, verk~iste retrosternale~ bronchiale 
und mesenteriale Lymphdrtisenpackete (bis zu Htihnereigrii[~e)~ zahlreiehe 
tuberkuliise Dtinndarmuizerationen mit Fibrinbel~gen und Tuberkeln auf 
der Serosa. 
Fieber: schon vor der Operation zum Tell liochfiebernd, naehher etwas 
geringer~ abet sehon morgens erhiihte Temperatur. 
F al 1 10. Fleiseher~ Sehlosser. September 1895~ Kiinigsberg~ 13. Sep- 
tember. 
Abgesackter Ascites tuberculosus, geheilt entlassen. 
Keine Nachrieht. 
Fa l l  11. Joseph P.7 29 Jahre alt, Maurer, Everode. 10. August 
his 15. August 1896. 
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Erblieh nieht belastet, vor 1 Jahre Rippenfellentztindung mit bleiben- 
der Dyspnoe ohne wesentlichen Sehmerz~ im Frtihjahr Rtlekfall. Seit 
3 Wochen Ansehwellung des Leibes. In der medizinisehen Klinik resul- 
tattos vorbehandelt~ dort wenig eitriges~ geballtes Sputum und febrile 
Temperatur. 
Elender unterern~thrter Menseh~ kurzatmig~ diffuser, reehts besonders 
ansgepriigter Lungenkatarrh mit miicbtigem Auswurf. Abdomen aufge- 
trieben~ freie Fliissigkeit ohne palpable Resistenzen. 
14. August. Mediansehnitt I0 cm abw~irts vom N'abel. Viel freier 
Erguf~ mit sp~iflichen Fibrinfiiden, Peritoneum parietale stark en~tlndlich 
verdiekt, gesamtes Peritoneum bedeekt mit zahllosen miliaren~ grauen 
KnStehen. Probeexzision, Toilette, Naht. 
15. August. Friih sehon 39~20~ Meteorismus, Erbreehen~ Kollaps, 
abends Exitus. 
Mikroskopiseh: massenhafte TuberbeI mit Riesenzellen~ zum Tell 
verkast. 
Sektion: D~irme verklebt, bedeekt mit miliaren und konfluierenden 
KnStehen~ sternaIe und verkitste bronehiale tuberkulSse~ Lymphknoten, 
Lungenherd, auf tier Darmserosa indurierte mil?farbene Fleeke~ mit 
Kniitehen besetzt~ im untern Ileum verk~tste Follikel. 
Fal l  12. Ida H., 19 Jahre alt~ Aekererstoehter. 1. April bis 
7. Mat 1897. 
Seit 5 Woehen 0dem% dann Ansehwellung des Leibes mit heftigen 
Sehmerzen und Obstipation~ zuletzt fiikulentes Erbrechen. Seit dem 
27. M~irz mediziniseh behandelt und dort punktiert~ Temperatur unter 
35,5 o. Wegen schneller Neuansammlung verlegt. 
Blasses, mageres M~tdehen mit aufgelriebenem Leib, freie Fltissigkeit, 
keine besonderen Resistenzen. Lungen komprimiert, sonst ohne Besonderes~ 
sehleehte Herzt~ttigkeit. 
7. April. Medianschnitt unterhalb des Nabels~ Netz adh~irent und voll 
KnStehen, naeh abwiirts ins kleine Becken und naeh links grol3e abge- 
saekte Hiihle mit 2 mm starker, sehwammiger Wand, in der KnStehen. 
Entleerung~ Probeexzision~ Drainage. In beiden Bauehseiten hiirtere 
Massen palpabel. 
14. April. 8tarke iibelrieehende Sekretion~ Fieber. 
Mikroskopiseh: Granulationsgewebe mit massenhaften~ zum Tell kon- 
fluierenden und verk~isenden Tnberkeln, die zahlreiehe Riesenzellen 
enthalten. 
20. April. Linke Sehenkelvenenthrombose~ intermittierendes Fieber 
bis 4072 o. 
7. Mat. PlStzliehe Atemnot~ Exitus in ~/~ Stunde. 
S e k tion: Abgesaekte tuberkuliise Peritonitis~ ausgehend yon Tbc. 
tubarum et uteri~ Larynxphthise~ Schenkelvenentbrombose links~ kleine 
Lungenembolie. Darm fret. 
Fal l  13. Hermann D, l0 Jahrealt~ Sehtller~ Gtittingen. 21. August 
bis 17. September 1897. 
Frtlher Durehfitlle und Erbreehen~ seit t/4 Jahre Sehwellung des 
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LeibeS und des Skrotum, allgemeine Sehwiiehe, keine Sehmerzen, kein 
Fieber. Medizinisch vorbehandelt. 
Bleicher, sehwiiehlicher Knabe~ mit stark aufgetriebenem Leib~ Skro- 
turn und Pr~iputium stark iidematSs, durehseheinend, kein FuBiidem. Freier 
Ergul] im Bauehe. Lungen und Herz ohne Besonderes~ Urin ohne Be- 
sonderes. Leber nieht vergr@ert~ am Halse tuberkuliise Drilsen. 
24. August. Mediansehnitt zwischen Nabel und Symphyse~ reichlieh 
Aszites~ am Peritoneum nichts zu sehen~ Toilette~ Naht. 
3. September. Nut am ersten Tage abends 38 Grad~ :N~thte ntfernt. 
17. September. Mit kleiner Granulationsstelle bei gutem Befinden 
rezidivfrei entlassen. 
6. Januar 1891. Sieht gut aus~ besueht die Sehule regelmliBig; zu- 
weilen noch leiehte Durehfiille. 
Februar 1903. Gut~ laut Berieht. 
Anatomiseher Beseheid fehlt. 
Fa l l  15. Luise Br., 46 Jahre alt~ Arbeitersfrau, Hameln. 9. Juni 
bis 14. Juli 1898. 
Dezember 1897. Anfall yon heftigen Sehmerzen im Leibe, die naeh 
dem Rileken ausstrahlen. Spi~ter noeh 2malige Wiederholung derselben, 
einmal mit wehenartigem Charakter. Allmahlieh Viille des Leibes und 
gleiebmitBige Sehwellung der untern Teile. Seit dem Winter Abmagerung 
und Sehw~tche. Kein Erbreehen~ Stuhl ohne Besonderes~ 6 Partus~ letzter 
vor 7 Jabren. In der gyniikologisehen Klinik vorbehandelt. 
MittelgroSe~ miiBig gen~ihrte and offenbar abgemagerte Frau~ Ab- 
domen unten halbkugelig vorgewSlbt, Nabel stark vorgetrieben, Rektus- 
diastase. Freier ErguB, Palpation sehmerzlos. Linke Lungenspitze su- 
spekt~ Genitalien und Uterinsekret ohne Besonderes. 
17. Juni. Medianschnitt abwiirts yore Nabel, Entleerung mehrerer 
Liter klarer gelblieher Fltlssigkeit, ein 8 em langes Meekelsehes 
Divertikel ist an der Bauehwand adharent und wird entfernt. Dtlnndarm 
injiziert, auf allen Serosafliiehen massenhaft miliare graue KnStehen, 
Probeexzision, Toilette, Naht. - -  Abends 39,2o. 
25. Juni. Welter kein Fieber, anfangs geringes Erbreehen~ ver- 
einzelte Stiehkanaleiterung. 
14. Juli. Mit kleiner Granulationsstelle im oberen Wundwinkel ent- 
lassen, ohne Besehwerden. 
2O. September. Operationsnarbe total fungSs degeneriert, ambulante 
Behandlung. 
Probeexzision: Auf dem Peritoneum zahlreiehe Tuberkel mit Riesen- 
zellen ohne Verk~isung. Im exzidierten Divertikel zahlreiehe~ dichtge- 
lagerte Tuberkel mit vielen grol]en Riesenzellen und stellenweise be- 
ginnender Verk~isung~ kein Lumen. 
Marz 1903. Oanz gesund~ keine Spur yon tuberkuliiser Erkrankung 
mehr~ Besehwerden des Klimakterium (Arztberieht). 
Fal l  17. Emil F., 24 Jahre alt~ Bureaudi~itar, Paderborn. 8. August 
bis 16. September 1898. 
Erblietl niellt belastet~ mit 6 Jahren Lungen- und Brustfellentziindung~ 
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sonst gesund bis Dezember 1897. Seitdem Sehmerzen im Egigastrium~ 
besonders beira Aufstehen. Seit 4 Woehen raehr Sehmerz 7 Viille ira Leibe~ 
Spannung im Unterbaueh~ h~iufiges AufstoBen~ kein Erbreehen~ betriieht- 
liehe Abmagerung~ Appetit nnd Stuhl ohne Besonderes. Seit 2 Jahren 
Verh~trtung der Testikel~ seit 1/2 Jahre Fistel am Septum skrotale. Seit 
4 Tagen medizinisch behandelt~ fieberlos. 
Blaf~ stark abgemagert. Herz ohne Besonderes~ Lungen suspekt. 
Abdomen in toto aufgetrieben~ Decken gespannt, Oberbaueh druek- 
empfindlieh~ freier Ergu~. Fistel am Skrotura, beide Nebenhoden knotig 
verdickt~ nieht besonders ehmerzhaft~ reehter Funikulus varikSs verdiekt~ 
Prostata and vesiculae serainales ebenfalls verdiekt. Ira Urethralsekret 
Tuberkelbazillen. 
12. August. Mediansehnitt 6 em abw~rts vora Nabel~ reichlieh klare~ 
gelbliehe Fliissigkeit. Das Peritoneum in allen Teilen rait fioekigen Auf- 
lagerungen bedeekt~ darunter zahlreiehe graue KnStehen. Diirme injiziert 
and besonders eitlieh stark untereinander nnd rait der Bauehwand ver- 
klebt~ Entfernung eines quer verlaufenden ~etzstranges, Toilette, Naht. - -  
In derselben Sitzung Ablatio testieuli utriusque mit Exzision des 
Varizengefleebtes. 
10. September. In den ersten Woehen viel Leibsehraerzcn, oft Er- 
brechen~ Pulsbesehleunigung and raehrfaehe l iehte Teraperatursteigerung~ 
unregelmiif~ige D f~ikation. Geringe Sekretion saratlicher Stiehkan~ile. Seit 
S Tagen wesentliehe Besserung. 
16. September. Wunden hell, Leib noeh etwas gespannt ohne 
Aszites und ohne Resistenzen. Patient ist his auf dtinne Entleerungen 
besehwerdefrei und hat sieh sehr erholt. Entlassen. 
Mikroskopiseh: Auf dera Schnitt der Testes groBe K~iseherde mit 
typisehem Befunde. 
9. :November 1898. Exitus in der Heimat. Naeh dem Beriehte des 
Arztes stellten sieh bald wieder Druckempfindliehkeit and palpable Tu- 
raoren des Abdomens - -  Abszesse ~ ein~ die StiehkanKle braehen auf~ 
der Tod erfolgte unter den Erseheinungen fortsehreitender Allgeraein- 
taberkulose and speziell tuberkul~iser Meningitis. 
Fa l l  18. Magdalene F.~ 11 Jahre alt~ Maurerskind, Bodenrode. 
5. Mat bis I. Juni 1899. 
Seit einlgen Woehen Auftreibung des Leibes. In der raedizinischen 
Klin k 3 Woehen behandelt~ punktiert~ wegen Neuansaramlung and be- 
st~indig sieh steigernder, leieht febriler Teraperatur verlegt. 
Mageres~ blasses Kind~ Lungen anscheinend intakt. Abdomen auf- 
getrieben~ ausgesprochener freier Ergui~. 
6. Mat. Mediansehnitt unterhalb des Nabels, viel klare~ gelbliche 
Fliissigkeit, alle Serosafi~iehen roll KnStehen, Toilette, 51aht. 
1. Juni. Reaktionslose Heilung der Wunde ohne Rezidiv. Anfangs 
noch Fieber leichten Grades wie vor der Operation~ nach 14 Tagen 
fieberfrei. Gut erholt entlassen. 
7. Marz 1900. Sieht gut aus, fithlt sich wohl. Im oberen Wund- 
winkel kleine Hernie. 
13. Februar 1903. Hat sich ganz erholt 7 die Sehule absolviert ohne 
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StSrung, keinerlei tuberkul~ise Erseheinungen mehr. Geringe tternien- 
pforte ohne Besehwerden. 
F al l  19. Minna I, 17 Jahre alt, Dienstmiidchen, Rusfort bei Jewer. 
7. Juni his 26. Juli t899. 
Seit ~/4 Jahr Ansehwellung des Leibes, viel Husten mit reiehliehem 
sehleimigem Auswnrf. 
MittelgroB, kriiftig, Lnngen~ Herz ohne Besonderes. Abdomen auf- 
getrieben~ freie Flfissigkeit. 
t0. Juni. Mediansehnitt 10 em, dunkelgelbe~ klare Flfissigkeit yon 
sehleimig-klebrigem Charakter, :Netz, Peritoneum und D~irme roll Kn6tchen~ 
Toilette~ Naht. 
26. Juli. In den ersten 9 Tagen fieberhafte Bronehitis~ sp~ter fieber- 
frei~ Wundheilung per primam. In der Rekonvaleszenz noeh 2 Attaeken 
yon Gesichtserysipel. Besehwerdenfrei ntlassen. 
18. November 1899. Arztberieht, Befinden gut~ dient als Magd. 
7. April 1903. Berieht des Yaters: Naeh der Entlassung kleine 
Fistel mit wenig ser6ser Sekretion ftir ca. 1 Jahr, dann dauernd geheilt 
und beschwerdenfrei geblieben~ arbeitet als Magd auf dem Lande. 
Fa l I  20. Elise St, 11 Jahre alt~ Tierarztstoehter, Halle (Braun- 
sehweig) 17. August bis 13. September 1899. 
Seit Januar Ansehwellung des Leibes. 
Blal~ m~ii~ig gentihrt~ Brustorgane ohne Besonderes. Abdomen gleieh- 
m~il~ig stark aufgetrieben~ freie Flilssigkeit. 
19. August. Mediansehnitt unterhalb des Nabels, 6 1 dunkelgelber 
klarer Fltlssigkeit~ nile Serosaflachen roll miliarer Tuberkel~ Toilett% 
Naht. 
13. September. Rekonvateszenz~ an l~er voriibergehendem Erbreehen 
glatt~ geheilt entlassen. 
Mikroskopisch: zahlreiehe Tuberkel mit verk~sten Zentren~ klein- 
zelligem Infiltrationswall und L a n g h a n s sehen Riesenzellen. 
Februar 1903. Arztbericht: Herbst 1902 vorilbergehend leiehter 
Aszites bei Eintritt der Menses~ jetzt bliihend und kr~tftig. 
Fa l l  21. Heinrich hi., 19 Jahre alt~ Maurer~ Engern. 9. Januar 
bis 27. Miirz I900. 
Nieht belastet. Seit 5 Wochen Brennen im Unterleib und langsame 
Ansehwellung desselben~ geringer Husten. Appetit und Stuhl ohne Be- 
sonderes. 
Kriiftig~ gut geniihrt. Links hinten unten Lungenkatarrh mit D~impfung. 
Hera ohne Besonderes. Leib gleiehmai~ig aufgetrieben, freie Fltlssigkeit, 
keine Resistenzen. 
15. Januar.  Medianscbnitt aufw~irts vom Nabel, 10 em~ im Strahl 
reiehlieh heligelbe klare Fliissigkeit~ keine KnStchen sichtbar~ Toilette, 
Naht. 
28. Januar. Fluktuierende VorwSlbung in der Wunde, Inzision, helle 
Fltlssigkeit~ Drainage. 
27. M~rz. Das Sekret wurde bald stinkig und eitrig~ spater jauehig~ 
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ohne Kotbeimengung. Mehrfache ausgiebige Inzisionen sorgten fiir Ent- 
leerung, indessen kam der Patient durch fortgesetztes Erbreehen sehnell 
herunter und heute ad exitum. 
S ekt ion :  TuberkulSse Peritonitis, ausgedehnte Verwachsung der 
Bauehorgane mit abgesackten Empyemen~ doppelseitige Pleurentuberku- 
lose~ Lungenherd er linken Spltze, Nierenherde~ Darmulcera~ Schluck- 
pneumonie. 
Fal l  22. Margarete W, 9 Jahre alt~ Zugfilhrerstoehter~ Northeim. 
17. Januar bis 15. Februar 1900. 
Vor 2 Jahren Keucht~usten, seitdem Leibsehmerzen und Kopfweh 
und zeitweilig Fieber. Seit I/4 Jahre allmiihtiche Anschwellung des 
Leibes~ trotz Bettruhe Versehleehterung. 
Gut aussehendes Kind~ leieht febrii sehon w~ihrend er Behandlung 
in der medizinisehen Klinik~ leichte Drtlsensehwellung, Brustorgane ohne 
Besonderes. Im Abdomen groi~er freier ErguB, in Nabelgegend filhl- 
barer Strang, sonst keine Knoten. 
19. Januar .  Medianschnitt unterhalb des Nabels S em lang~ 2 1 
kiarer serSser Flilssigkeit~ Peritoneum parietale yell kleiner KnStehen, 
auf den D~trmen weniger~ dagegen am Mesenterium zahlreiehe bis bohnen- 
grebe Knoten. Netz total zusammengewulstet~ verdiekt und adh~trent. 
Probeexzision, Toilette, Etagennaht. 
15. Februar. Fieberloser Verlauf, geringe Sticheiterung, tlberall 
tympanitiseher Schall, nur in Nabelgegend noeh Resistenz~ kein Aszites 
angesammelt. Gut erholt entlassen. 
14. August. Bald nach der Entlassung Narbenfistel~ die sparer Kot 
entleerte, deshalb Wiederaufnahme. 
1. September. Auf Wunseh ungeheitt entlassen. 
Mikroskopisch: Typische Tuberkel mit Riesenzellen~ Tierversueh 
positiv. 
Arztberieht veto Februar 1903. 1~/2 Jahre post operationem an 
Entkr~tftung estorben~ Lungen- oder Gehirnsymptome traten nicht auf. 
Fa l l  23. Auguste (}'7 26 Jahre alt~ Kutsehersfrau~ Weonde. 3. Fe- 
bruar bis 28. Miirz |900. 
Nieht erblich belastet~ kein Husten. Seit t/a Jahre Sehwellung des 
Leibes~ skit 4 Woehen Sehmerzen. Medizinisch vorbehandelt~ naeh 
Panktion (41/2 1) sehnelle febrile Neuansammlung. 
Gutgeniihrte farbenfrisehe Person~ Leib gleiehmai~ig aufgetrieben, 
freie Fiiissigkeit. 
6. F e b r u a r. Bet Medianlaparotomie entleert sieh unter hohem Druek 
viel klare gelbliehe Fii|ssigkeit, Diirme bedeekt mit zahllosen miliaren grauen 
KnStchen~ Toilett% Naht. 
12. Februar. Leib weieh~ tleute zum ersten Male Temperatur- 
steigerung. 
27. Februar. Punktion eines inzwisehen angesammelten Pleuraexsu- 
dates (I/2 1 klarer Flilssigkeit). 
28. Miirz. Narbe fest~ rezidivfrei~ Pleuritis ausgeheilt~ nur hinten 
unten noch abgesehw~chte Atmung~ enflassen. 
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28. November 1900. Korpulent geworden~ befindet sieh gut, geringe 
Pleurasehwarte. 
17. Februar t903. Bet starkem Heben zuweilen Stiehe in der linken 
Brustseite~ sonst besehwerdenfrei, s eht vorzilglich aus. 
Fa l l  27. Anna E., 16 Jahre alt~ Arbeiterin~ Bittstedt bet Mtihl- 
hausen. 11. Februar bis 27. M~irz 1901. 
Erst seit 14 Tagen Schmerzen im Rtlcken and in der rechten Bauch- 
h~tlfte~ seit 1 J]2 Woehen Sehwellung des Leibes mit rapidem Wachstum~ 
besonders in den 2 letzten Tagen. Hereditiir fret, seit einiger Zeit Husten 
mit wenig Auswurf; Appetit, Stuhl, Menses 'obne Besonderes~ kein Er- 
brechen. 
Gesund aussehendes, intelligentes M~idehen~ Brustorgane obne Be- 
sonderes. Abdomen gleiehmiti~ig aufgetrieben~ viele Striae als Zeiehen 
sehneller Dehnung. Deutlieh freier Ergul3~ keine besonderen Resistenzen, 
per rectum reebts st~rkere Vorwiilbung als links, Parametrien fret. 
12. Februar. Punktion entIeert 10,5 1 gelbbr~iunlieher flockiger 
Fliissigkeit mit hohem Eiweil~gehalt (relativ). 
29. F ebru a r. Median laparotomie, Netz und Dllnnditrme verwachsen, 
ftir Tuberkulose kein Anbalt. Probeexzision~ Nabt. Abends 38,2, Pals 100. 
27. M~irz. Fieberloser Verlauf~ Wunde bell, kein Rezidiv. Anato- 
miseher Bescbeid: frisehe und ~iltere Hiimorrhagien, entziindliehe Veriin- 
derungen, Lymphknoten ohne Besonderes, ftlr Tuberkulose kein Anhalt. 
Ar z t b erie h t: Patientin starb 5 Monate sp~iter unter den Symptomen 
einer rezidivierenden Peritonitis mit besonderer Beteiligung der Blinddarm- 
gegend, Sektion leider nieht gemaeht. 
Fal l  28. Frieda M.~ 12 Jahre alt, Landwirtstoehter, Wintzerode. 
9. Oktober his 6. November 1901. 
Seit 6 Wochen Schwellung des Leibes, seit 14 Tagen Abnahme der- 
selben. Hereditarfrei, sonst gesund gewesen, Appetit, Stuhl, Urin ohne 
Beschwerden~ keine Schmerzen. 
Kleines, blasses, mageres Kind. Abdomen stark vorgewSlbt, Nabel 
verstriehen, Venenzeiebnung, deutlieher freier Ergul~ Verdr~tngungssym- 
ptome,..keine besouderen Resistenzen. Cor, pulmones ohne Besonderes~ 
kein Odem. 
12. Oktober. Medianlaparotomie, viel klare~ gelbliehe Flilssigkeit, 
Peritoneum bedeekt mit zahlreiehen miliaren und grSl~eren grauen KnSt- 
ehen~ ebenso Netz and D~trme, die verbaeken, Toilette, Nabt. 
Mikroskopiseh: Typisebe Tuberkel mit Riesenzellen. 
6. November. Reaktionslose Ia., mit geringer Neuansammlung bet 
wesentlich gebessertem Allgemeinbefinden ttassen. 
27. November 1901. Rektusdiastase~ geringe Tympanic, Stuhl ohne 
Besonderes. 
7. Miirz 1902. Noeh etwas blai~, kein Ergul~, Befinden gut. 
Februar 1903. ~ Kleine besehwerdelose Bruehpforte, vorzfigliehes 
Allgemeinbefinden, siebt gut aus (persSnliehe Vorstellung). 
Fall 29. Frieda M, 9 Jahre alt, Maurerstoehter~ Ellrieh. 6. De- 
zember 1901 bis 15. Januar 1902. 
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Anfangs Januar dieses Jahres zunehmende Sehwellung des Leibes~ 
Ende Jani anderw~irts laparotomiert wegen eines tuberkulSsen Aseites, naeh- 
tr~iglieh Fistelbildung~ die in letzter Zeit spontan heilte. Patientin war 
besebwerdenfrei aul2er Bett~ kommt wegen Neuansammlung. 
Schlankes, blasses Kind mit stark aufgetriebenem Abdomen ohne 
besondere Resistenzen~ deutlieher freier Ergul~ kleiuer Sehorf im unteren 
Wundwinkel. 
19. Dezember. Medianlaparotomie in der alten Narbe mit Excision 
der Fistel~ keine Adhasionen~ 3 1 Aseites~ Diirme verbacken und mit 
zahlreiehen KnStehen bedeckt~ liegen retrahiert. Probeexeision~ Toilette~ 
:Naht. 
15. Januar 1902. Wundheilung reaktionslos and fieberfrei. Keine 
:Neuansammlung~ links etwas diffuse Resistenz~ Befiuden zufriedensteltend~ 
enttassen. 
Mikroskopiseh: Typisehe riesenzellenhaltige Tuberkel. 
25. August 1902. Narbe etwas verbreitert. 
Februar 1903. Sehulbesueh regelmaf~ig~ keinerlei subjektive wie 
objektive Erseheinungen (persSnliehe Vorstellung). 
Fall 30. Anna W, 41/2 Jahre alt~ Landwirtstoehter~ Thiidinghausen. 
10. Januar his 20. Februar 1902. 
Seit einem Jahre unbehandelte Sehwellung des Leibes. Hereditiir 
belastet. Von der medizinischen auf ehirurgisehe Klinik verlegt. 
Trommelleib, deutlieher freier Ergul~. 
17. Januar. Medianlaparotomi% 2 1 seriiser, floekiger Fliissigkeit~ 
Serosafl~ehen yell miliarer Kn0tchen, D~rme vielfaeh fest verbacken~ 
Probeexeision~ Toilette~ :Naht. 
Mikroskopiscb: Zahlreiehe riesenzellenhaltige Tuberkel. 
20. Februar. Bis zur Entfernung der N~hte mehrfaehe Temperatur- 
steigerungen bis 39o G., eiu Teil der Stiehkan~le unten eiterte. Mit 
sehmalem~ fungSsem Grauulationsstreifen rezidivfrei und mit subjektivem 
Wohlbefinden in Ambulanz. 
25. August 1902. ~Noeh sehma|er Granulationsstreif. 
Februar i903. Geheilt~ Befinden gut~ erholt sieh mehr und mehr 
(persSnliehe Vorstellung). 
:Fall 33. Oustav O. 7 7 Jahre alt, Maurerssohn~ Andershausen. 
16. Juui his 20. Juli 1902. 
Seit 3 Monaten sehmerzlose Schwellung des Leibes~ Appetit gut~ 
kein Husten. 
TrommeIleib, enorm aufgetrieben~ auf den Lungen nichts Sicheres. 
20. Juni. Mediansehnitt~ viel Aseites~ fibrinSse Verklebung aller 
D~rme. Zur Euffernung eines tuberkulSsen Kaseknotens Verlangerung 
des Schnittes naeh oben. Toilette~ Probeexeision~ Naht. 
20. Juli. Mikroskopisch siehere Tuberkulose. 
Naeb anf~iug|icher Stieheiterung im unteren Drittel gIatte Wund- 
heilung, es besteht noeh m~ii~ige Tympanie~ seit 8 Tagen etwas Fieber 
ohue naehweisbaren Grund. 
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19. Februar t903. Wiedervorstellung: 
Schm~tchtiges Kerlehen~ hat sieh etwas erholt. 3 Monate naeh der 
Entlassung kleine Fistel an der Stelle der alten Stieheiterung~ dureh un- 
sachgem~il2e B handlung hat sieh die Haut in der Umgebung der drei 
untersten Stiehkaniile allmahlieh in eine derbe~ braunrote~ hiiekrige~ lupus- 
~ihnliche Platte verwandelt. 
Lungen~ Appetit~ Stuhl o.B, keine :Neuansammlung. In den ab- 
hltngigen Partien noeh undeutliehe~ leieht ged~impfte R sistenzen. 
Fall 35. Rudolf M.~ 7 Jahre alt, Kaufmannssohn~ Duderstadt. 
23. his 30. September 1902. 
Vor 18 Tagen profuse Darmblutung (150 g)~ sonst stets gesund und 
nieht betastet. Zu Hanse wegen Koprostase noch 10 Tage und dann 
8 Tage in der medizinisehen Klinik exspektativ behandelt. Wegen rapiden 
Verfalls und zunehmender Sehwellung des Leibes mit exeessiven Schmerzen 
zur ehirurgisehen Station verlegt in der Annahme eines stenosierenden~ 
malignen Tumors. 
Graziler~ sear heruntergekommener Junge~ keine Drtlsen ; Cor. pul- 
mones o.B. Abdomen aufgetrieben~ weieh~ deutlieh fluktuierend. In 
der CSealgegend und per rektum intensiv empfindlicher palpabler Tumor~ 
wenig verschieblicb. Undeutliche H~irten auch an anderenStellen des 
Leibes. Kein Fieber. 
24. September. Mediane Probelaparotomie. Es entleert sieh im 
Strahle 1 1 trflbgraugrtlner Flfissigkeit ohne Gerueh. Das Peritoneum ist 
fast 1/2 em dicky sulzig~ brflchig, das erreiehbare Mesenterium sieht aus 
wie eine Speekseite. Der eiieale Tumor wird dureh ein derbes Convolut 
yon verwaehsenen Dilnndarmschlingen gebildet~ analoge Tumoren noeh 
mehrfaeh palpabel. Toilette~ Naht. 
29. September. Heute akut heftige Schmerzen~ Tenesmus. Revision 
des Verbandes ergibt 2 Stiehkanaleiterungen. Im Laufe des Tages zu- 
nehmende peritonitisehe Erseheinungen~ dureh die Wunde entleert sich 
reiehlieh neuer Aseites, akuter Temperaturanstieg. 
30. September. Fortsehreitender Kollaps~ Exitus. 
Sektion verweigert. 
Fall 36. Minua G, 30 Jahre alt, Stellmachersfrau~ Dingelstadt. 
16. Oktober bis 10. November 1902. 
Seit 4 Wochen V(ille des Leibes~ hnsehwellung und allgemeine 
Mattigkeit. hppetit gering~ Stuhl ohne Besehwerden~ nicht erblieh be- 
lastet. 
Mittelkr~iftige Frau~ Brustorgane o.B., Spitzbaueh mit Rektus- 
diastase. Betr~ichtlicher freier ErguI~, aul~erdem strangfiirmige undknotige 
Resistenzen zwisehen Nabel und Symphyse. Per rectum nihil. 
18. 0 kt o b e r. Mediansehnitt~ viel klare~ gelbbri~unliche Fltissigkeit 
Peritoneum roll Tuberkel~ Netz klumpig verbaeken. Probeexcision~ 
Toilette~ Naht. 
Mikroskopiseh: Typisehe Tuberkulose. 
10. November. Reaktionslose Ia. Gut erholt~ rezidivfrei entlassen. 
Februar 1903. hrztbericht: Bald hernaeh Abort~ und da Patientin 
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entgegen arztliehem Rate sieh keineswegs ehonte~ rezidivierende Peri- 
tonitis mit Kollaps und Exitus am 30. Dezember 1902. 
Fall 37. Sophie L., 6 Jahre alt~ Arbeiterstoehter~ Osterode. 3. bis 
15. Februar 1903. 
Seit 7 Woehcn erkrankt~ mit Schwellung des Leibes und geringem 
Anhusten. 
.&uBerst elendes Kind~ Froschbauch ohne fllhlbare Resistenzen~ reehts 
unversehiebliche, fiuktuierende Dampfung~ Herz schwach~ Lungen links 
hinten oben Katarrh. 
7. Februar. Laparotomia mediana~ etwas trtlbgraue Fliissigkeit~ 
Peritoneum yoU miliarer, gelbgrauer Kn~itchen~ im oberen Abschnitt D~irme 
unter sieh und mit dcr Bauehwand lest verwaehsen. Probeexeision~ 
Toilett% Naht. 
Mikroskopisch: Typisehe Tuberkutose. 
15. Februar. Vorher wie naehher fieberlos~ yore 4. Tage an zuneh- 
mendes Erbreehen un(1 Verfall~ gegen itrztliehen Rat heimgeholt~ tags 
darauf verstorben. 
Fall 88. Wilhelm G.~ 45 Jahre alt~ Arbeiter~ Hardegsen. 24. Fe- 
bruar his 24. M~irz 1903. 
Vater starb an Phthise~ Patient selbst war Soldat. Seit einem Jahre 
langsame Sehwellung des Leibes~ bis vor 6 Woehen arbeitsf'~ihig~ dann 
ziehende Sehmerzen im Leibe. Ab und zu im Laufe des Jahres Erbreehen, 
Appetit schleeht, Abmagerung. Etwas Husten ohne Auswurf in letzter 
Zeit. Auf mediziniseher Klinik 4 Wochen vorbehandelt, als verdliehtig 
auf malignen Tumor verlegt. 
Magerer pr~isenilcr Menseh, liuke Lungenspitze suspekt. Leib m~igig 
aufgetrieben, freier ErguB: Epigastrium druekempfindlich. In der reehten 
Seite und per rectum feste Knoten palpabel. 
2. MKrz. Probelaparotomie 7 gelbe klare FIiissigkeit~ Peritoneum 
samtartig verdickt~ Darm nur etwas hyper~imisch. Die Knoten liegen in 
der Bauehwand subser~is. Excision eines solehen. 
24. M~irz. Vor tier Operation fieberlos~ naehher bis zur Entfernung 
der N~ihte subfebril, dann frei. Gut erholt~ ohne Rezidiv des Aseites ent- 
lassen. 
~Iikroskopisch: Typisehe Tuberkulose des subser~lsen Gewebes. 
Fall 39. Auguste Fl.~ 26 Jahre alt, Sehuhmaehersfrau. 23. M~irz 
bis 19. April 1903. 
Seit 3 Wochen Sehwellung des Leibes, w~ihrend dieser Zeit letzte 
Regel und seither Urinbesehwerden, bestehend in h~iufigem Drang mit 
geringer Entleerung. Letzter Partus vor 21/2 Jahren. 
Kritftige Person~ Brustorgane o.B.~ f r e i e r A s e i t e s~ P. vaginam nihil. 
27. M~rz. Mediansehni~t unterhalb des Nabels~ Entleerung yon 6 1 
kiargelber Fltissigkeit, Peritoneum llberaI1 stark verdiekt, hyperamiseh, 
mit zahllosen miliaren Kn(itehen durehsetzt. In Beckenhoehlagerung 
Revision des kleinen Beekens, Entfernung der fingerdieken, derben~ stark 
34* 
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gesehl~ingelten, reehten Tube, die viol k~isigen Eiter enth~ilt. Die linke 
Tube weniger ver~tndert, in situ belassen. 
6. April. Fieber ohne peritonitisehe Ersebeinungen~ Pteuropneu- 
monie reehts hinten unten mit geringem~ seriisem Exsudat. 
t 9. April. AUm~hlieh abgefiebert ~ besehwerdefrei, Stuhl geregelt. 
Leib noeh etwas meteoristiseh, auf tier Lunge noch m~if~ige, subjektiv 
symptomlose Diimpfung, entlassen. 
Tuberkulose mikroskopiseh erwiesen. 
Fall 40. Walter P., 16 Jabre alt, Zimmerlehrling~ Lippreehterode. 
26. M~irz his 26. April 1903. 
Am 23. Januar 1903 plStzlich erkrankt~ mit diffusem Leibschmerz 
ohne Erbreehen. Seither fiebernd, bettl~tgerig~ 8tuhl o. B. In letzter 
Zeit zunehmende Sehwellung des Leibes, h~ufiges Kollern mit vortlber- 
gehender lokaler Tympanic, Abmagerung. 
Blasser~ subiebriler Junge mit suspekten Lungenspitzen. Abdomen 
gespannt, links druekempfindlieh mit knotigen Resistenzen~ freier hseites. 
28. Miirz. Mediansehnitt unterhalb des Nabels~ Entleerung yon 2 l 
trtlber, gelblicher Fliissigkeit. An einigen Stellen des wenig geritteten 
Peritoneum miliare Kn~itehen erkennbar, die geftiblten Tumoren ent- 
spreehen Drilsen im stark gesebrumpften Mesenterium des Dtlnndarms. 
Probeexeision. Toilette, Naht. 
7. April. Prima intentio, leicht febril, Meteorismus nd etwas Dutch- 
fall ohne Blut. 
26. April. In beiden Unterlappen starker Katarrh, geringe Neu. 
ansammlung yon Fltissigkeit~ ohne wesentliche Besserung des Befindens 
kaehektiseh entlassen. 
Tuberkulose mikroskopisch erwiesen. 
Fall 42. Karoline tI., 16 Jahre alt~ Arbeiterskind, Gerberhausen. 
15. April bis 9. Mai 1903. 
Seit 2--3 Jahren stiindige Leibschmerzen, hiiufig Durchfall~ aber 
nie mit Blur, kein Husten. Seit 9 Woehen SchwelIung des Leibes und 
Vermehrung der Schmerzen. Defakation jetzt regelmaf~ig und sehmerz- 
los, bisher nieht menstruiert. 
Graziles, fieberloses M~tdcben, untere Halfte des Abdomen aufge- 
trieben, links besonders empfindtieh. Daselbst handbreit unter dam 
Nabel Undulationsgeftlbl, ohne Verschieblichkeit bei Lageweehsel, pal- 
pable, hSckerige Knoten~ die in iibnlieher Weise auch per rectum gefiihlt 
werden. 
17. April. Laparotomie unterhalb des Nabels, Entleerung veto ! 1/2 1 
gelblieher, fadenziehender Fltlssigkeit. Das Peritoneum allenthalben sulzig 
verdiekt und yell miliarer Kniitehen. Di~rme zu knotigen Tumoren ver- 
wachsen~ im Meseuterium derbe, knotige Resistenzen. Toilette, Nahk 
9. Mai. Reaktionsloser Verlauf, bei Entlassung links noeh etwas 
Diimpfung. 
Tuberkulose mikroskopiseh erwiesen. 
Fall 44. Lina B.~ 15 Jabre alt~ Landwirtstoehter~ Mengershausen. 
9. Juli bis 3. August 1903. 
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Erblieh nicht belastet~ seit 14 Tagen diffuser Leibsehmerz mit An- 
scbwellung des Leibes, Appetitmangel. 
Blasses~ hageres Miidchen~ Herzschw~ch% Lungen o. B,~ freier Aseites~ 
undeutliche Resistenzen; fieberlos. 
l l .  Juli. Medianschnitt unterhalb des bTabets, Entleerung yon 31 
opaker~ gelblieher~ stark schitumender Fltissigkeit~ das Peritoneum parle- 
tale his zu 1 cm verdickt, mit zahllosen miliaren KnStehen durchsetzt. 
Probeexeision~ Toilette, Nabt. 
25. Juli. Wunde prim~ir verheilt. Subjektives Befinden wesentlich 
gehoben~ fieberfrei geblicben. 
Am 3. August geheilt entlassen. 
II. Adh~is iv p las t i sche  oder  Tumor form.  
Fall 6. Walter P.~ 7 Jabre alt~ Kaufmannssohn~ Kaukehmen. 
22. April bis 21. Mat 1895. 
Friiher gesund~ seit 6 Woehen akut heftige Leibschmerzen mit An- 
sehwellung~ kein Fieber bewul~t. Der Sehmerz dauerte 14 Tage~ nach- 
her bleibende Spannung ohne wesentlichen 8ehmerz~ Abmagerung und 
Mattigkeit~ 8tuhl alle 2--3 Tage reiehlieh~ ohne Beschwerden~ Appetit 
gering~ kein Erbrechen. 
Blal~, mager, unentwiekelt. Brustorgane o. B. Abdomen stark ge- 
spannt~ scbmerzfrei. Links unten derbe Resistenz yon der Beekensehaufel 
bis zum Rippenbogen~ Diimpfung ohne Fluktuation~ kein Ergu[~ nach- 
weisbar. Per rectum nichts Reues~ Urin ohne Besonderes. 
Da Probepunktion ergebnislos und zunehmende Versehleehterung~ 
am 11. Mat Medianscbnitt unterhalb des Nabels. Peritoneum sul~ig ver- 
dickt~ voll kleiner opalescierender KnStchen~ D~irme miteinander und 
zumeist aueh mit dem Peritoneum parietale lest verliitet. Probeexcision, 
Naht. 
19. Mat. Reaktionslose~ fieberlose Ia. 
21. Mat. Auf Wunsch entlassen~ nach Einverleibung yon 200 Ein- 
beiien Behringserum. 
Februar 1903. Im Laufe eines Jahres v(illig erbolt~ jetzt taunter 
in tier Lebre, selten nocb vorilbergebende Koliken. 
Fall 9. Fein 7 Baseh~ Mat t895~ Rul~land. 16. Mat Incision. - -  
Mit Kotfistel entlassen~ keine bTaebricht. 
Ans den vorhandenen :Notizen geht nicht bervor, ob tier Fall 9 zur 
exsudativen Klasse gehSrte oder nicht~ er wird desbalb bet der Be- 
sprechung nicht mit bertieksichtigt. 
Fall 14. August M, 17 Jabre alt~ krbeiter~ Gtittingen. 18. Februar 
bis 2. April 1898. 
Im Laufe des letzten Sommers 14 Tage lang Seitenstiehe~ seit 
4 Woehen schmerzhafte Auftreibung des Leibes; Appetit, 8tuhl~ Urin 
o. B., zuweilen m~il~ige peristaltisehe Unruhe; Skit dem 5. Februar auf tier 
medizinischen Klinik behandelt~ dort zuletzt subfebrile Temperaturen; 
als cventueller Nierentumor verlegt. 
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Blilhender~ kr~iftiger Menseh, linke Lunge suspekt. In der bTabel- 
gegend ein gut kindskopfgroBer~ harter Tumor yon gtatter Oberfi~iche~ 
unversehieblieh, aber yon der Leber abgrenzbar~ Zusammenhang mit tier 
~iere nieht festzustellen. 
22. Februar. Mediane Probelaparotomie ober- and unterhalb des 
Nabels. Starker Pannieulus; unter dem Peritoneum sofort feste Ge- 
sehwulstmassen; aeh Verlangerung des Sehnittes gelingt es; die freie 
Bauehhiihle zu eriiffnen. An eine Exstirpation des Tumors ist nicht zu 
denken. Im Peritoneum Knftehen, Leber o. B, Probeexcision~ Nabt. 
24. Februar. Temperatursteigerung~ mehrmaliges Erbreehen~ Pals- 
besehleunigung. Mikroskopiseh: Tuberkulose. 
5. Miirz. Stichkanaleiterung~ reiehlieh bronehitisehes Sputum ohne 
Bazillen~ noeh Fieber. Tumor verkleinert 
20. April. Wegen granulierender Stichkaniile noeh 3 Wochen am- 
bulant behandelt~ jetzt heil~ kein deutlicher Tumor mehr. 
Februar 1903. Bliihend~ arbeitet ohne Besehwerden alles. 
Fall 16. Karl Fr., 18 Jahre alt~ B~iekerlehrling~ Sehildhorst. 
29. Juni bis 31. Juli 1898. 
Hereditiir belastet~ vor 11/4 Jahren Influenza. Seit 3 gonaten fang- 
sam Sehmerzen der reehten Seite~ seit 5 Wocben erneuter Sehmerz und 
Sehwellung des Leibes. Vor 3 Woehen naehts heftiger Durehfall and 
2maliges Erbrechen~ im Stuhl etwas Blut. Abmagerung~ Appetit und 
Stuhl jetzt ohne Besonderes. Mediziniseh vorbehandelt~ fieberlos, 
Sehleeht entwickelter Jung% blal3~ klein~ mager~ linke Thoraxhalfte 
flaeh~ Perkussionssehall abgeschw~ieht, auskultatoriseh nichts. Leib in 
toto aufgetrieben und stark empfindiieh. Abgesehen yon undeutlieher 
Resistenz~ links unten keine palpatorischen Befunde~ Sehall iiberall tym- 
panitiseh~ keine Fluktuafion~ kein Fieber. 
2. Juli. Medianschnitt unterhalb des Nabels 10 cm lang~ Darm~ Netz 
and Bauehwand schwielig verbacken. Verliingerung des Sehnittes naeh 
oben um 2 era, keine freie Fltissigkeit, alle Peritonealfi~iehen volt kleinster 
bis erbsgroi]er grauer KniJtehen~ Probeexeision~ ~Naht. 
9. Juli. Fieberlos~ geringe Stieheiterung. bt'oeh kein Stuhl; anfangs 
heftige Schmerzen~ kein Erbreehen, keine Pulsbesehleunigung, jetzt Be- 
finden gut, Druckempfindliehkeit beseitigt, Resistenz geblieben links unten. 
Mikroskopisch: Zahlreiche Tuberkel in straffes Bindegewebe inge- 
bettet~ viel Riesenzellen~ stellenweise beginnende Verk~isung. 
31. Juli. Wunde heil~ subjektives Befinden sehr gut~ Resistenz 
blieb vorhanden. 
~ Februar 1903. Arbeitet bet gutem Befinden (Selbstbericht). 
~all 24.  Wilhelm K., 18 Jahre alt, Arbeiter~ Lenue. 27. M~trz 
bis 30. April 1900. 
Seit 2--3 Monaten Schmerz in der Magengegend naeh dem Essen~ 
etwas Hasten mit Auswurf~ nicht belastet~ mediziniseh vorbehandelt~ reehts 
Spitzenkatarrh~ Bazillen naehgewiesen~ leieht febrile Temperaturen. 
Gut gen~thrter~ nieht eben heruntergekommener Mann mit gespanntem 
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Abdomen, das im Epigastrium etwas druekempfindlieh. Kein freier Er- 
gut2, links unten stlirkere Resistenz. 
29. Miirz. Medianlaparotomie, P ritoneum dick, fast vSllig verkast, 
aber als solches deutlieh kenntlieh. Naeh seiner Durchtrennung kommt 
man nur auf ein Konvolut verklebter Darme. Probeexeision~ Naht, Drai- 
nage des unteren Wundwinkels. 
Mikroskopiseh: Ausgedehnte konfluierende Nekrosen, nur an den 
Randern noch einzelne Riesenzellen kenntlieh. 
9. April. Geringe Stichsekretion~ fieberloser Verlauf. 
30. April. Geheilt entlassen. 
14. Mai. Wiederaufnahme wegen Kotfistel. 
30. Mai. Unter fungSser Degeneration der ganzen Narbe bildete 
sieh eine grol3e Kotfistel. Daneben rapide fortsehreitende Phthisis florida 
pulmonis sin., die sehnell zum Exitus ftlhrten. 
Sekt ion :  Links k~isige Pneumoni% D~trme plattenartig verwaehsen 
und verk~ist, einzelne Darmulcera, disseminierte Organtuberkulose. 
Fall 25. Friederike B., 17 Jahre alt~ Bauerstochter, Dastungen. 
11. Juli his 1. September 1900. 
Seit fast 2 Jahren krank mit Erbreehen, Leibsehmerz nebst Kollern 
und Rumoren, Obstipation, Sehwellung und Verh~irtung des Leibes. Im 
letzten Winter H~tmopto~ erblieh nicht belastet. Stark abgemagert, seit 
8 Tagen in der medizinisehen Klinik vorbehandelt~ wo Erbrechen sistierte. 
Bleiches, reduziertes M~tdehen mit sehleehtem Puls. Brustorgane ohne 
siehere Herderkraukung, Leib zurzeit nicht besonders aufgetrieben, aber 
hart und gespannt~ in der Gegend es S. romanum wurstfSrmige, mpfindliehe 
Resistenz. In den abh~ingigen Teilen gediimpft tympanitiseher Sehall, bei 
Lageweehsel unver~ndert, keine freie Fliissigkeit~ keine siehtbare Peristaltik. 
21. Juli. Medianlaparotomie~ Netz der Bauehwand adh~irent, ge- 
sehrumpft, roll Kiiseknoten, die vorliegenden Dtinndlirme untereinander 
stark verwachsen und mit Tuberkeln iibersat. Im kleinen Beeken 
ca. 1/2 1 gelblicher, fadenziehender Flilssigkeit~ Toilett% Naht. 
Mikroskopiseh: Typisehe Tuberkulose im Sehnitt. 
24. Juli. tteute, naeh anfangs normalem Verlauf% Konvulsionen mit 
Zungenbil~ Bewui~tiosigkeit~ Erbrechen, starker Pulsbesehleunigung und 
Sehwi~ehe. 11 Anf~ille am Tage. 
25. Juli. Nieht zum Bewuf~tsein gekommen, Lumbalpunktion, klare 
Fltissigkeit, abends 39~2 o. 
26. Juli. Temperaturabfall~ Patient wird ruhiger. 
27. Juli. BewuBtsein kehrt wieder~ KrKmpfe und Erbrechen sistieren, 
unten 1 Stieheiterung. 
l. September. Im weiteren Verlauf keine cerebralen Symptome 
mehr, im unteren Wundwinkel bildete sich erst eine Fistel, dann ein 
AbszeB, der exkoehleiert wird. Darnaeh versehwand die Resistenz des S. 
romanum. Temperatur andauernd fieberlos, subjektives Befinden, wesent- 
lieh gebessert, auf Wunsch entlassen. 
Berieht: Patientin starb 1/4 Jahr nach der Entlassung zu Hause, ihr 
Arzt ist inzwischen gleiehfalls mit Tod abgegangen~ so dall kein zuver- 
lassiger Berieht zu erhalten war. 
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Fall 26. Herrnine F., I0 Jahre alt, Schrniedstochter, Grot~-Freeden. 
16. Oktober bis 10. November 1900. 
Seit Februar Ansehwellung des Leibes, ab und zu Erbrechen und 
Durchfall. Frl~her gesund, erblieh nicht belastet. 
Sehm~ichtiges Kind, febril, Brustorgane o. B., Leib in den unteren 
Partien stark ausgedehnt, empfindlieb, in den abhangigen Teilen relativ% 
etwas bei Lagewechsel ver~inderliche Darnpfung, palpatoriseh vielfache~ 
knotige Resistenzen, besonders am Nabel und im Douglas. 
20. September. Medianlaparotornie, nur unten ein Cavurn abdorni- 
nale, keine FiUssigkeit. Peritonealfl~ichen sonst fiberall lest verklebt, 
man sieht und ftihlt dicke knotige Kiisemassen. Excision einer kleinen 
Drtlse. Naht. 
Mikroskopisch: TuberkulSse Drllse. 
5. November. Nebenprim~rer Wundheilung ohne Sticheiterung 
bildete sieh seit dcrn 23. Oktober unter hohem Fieber, Leibschmerzen, 
Durchfall~ Erbrechen~ eine innere~ heute nach aul~en durcbgebrochene 
Kotfistel~ die reichlich saueren Speisebrei entleert~ mit unverdauten Speise- 
resten. 
10. November. Rapider Verfall, Exitus. 
S ekt ion: Total verbaekene D~rrne mit zahlreichen Tuberkeln~ ab- 
gekapselte Empyerne dazwischen, Duodenalfistel. 
l~all 84. Helene Br, 21 Jahre alt~ Magd~ Gaudershelrn. 13. Juni 
bis 16. August 1992. 
Seit 1/4 Jahr dicht unterm rechten Rippenbogen Schmerzen heftig 
ziehender Art aus unbekannter Ursache. Vor 6 Wochen angebllch eine 
Stecknadel verschluckt, deren Abgang nicht bernerkt. Vor 2 Jahren 
Chlorose. R6ntgenbild ohne Resultat. 
KrRftiges~ sehr anitmisches M~dehen~ Leib weieh, nicht aufgetrieben. 
Lokale Ernpfindlichkeit der Gallenblasengegend, palpatorisch nichts. 
Appetit gefing, Obstlpation, Urin o. B. 
24. Juni. Probelaparotornie n der Gallenblasengegend~ zahlreiehe 
rniliare KnStchen nur auf dern parietalen Peritoneum, ganz geringer 
Fltissigkeitsergul~. Probeexcision, Etagennaht. 
16. Juli. Fieberlose Ia~ schmerzfrei entlassen. 
Februar 1902. Beschwerdefrei im Dienst (Selbstbericht). 
Fall 41. Elisabeth A., 17 Jahre alt~ Stadtrosbach. 25. Marz bis 
13. Juli 1903. 
Seit 5 Wochen krank, mit Schmerzen in der Ctiealgegend, rnehr- 
maligem Erbrechen 70bstipation und kontinuierlichern Fieber his gegen 
39 o C. Vorn Arzte als Perityphlitis behandelt. 
~ttelgrol~es, blasses M,~idchen~ auf den Lungen auf~er rauher Atrnung 
an einigen Stcllen, nichts Auffalliges. In der Ciicalgegend empfindliche 
Resistenz~ per rectum dort flihlbare Knoten. 
Am rechten Trochanter kleine, aus der Kinderzeit starnrnende Narb% 
das rechte Bein ist ohne Bewegungsstiirung urn 7 crn verktirzt. 
28. M~irz. Ciicaler Bauchschnitt, freie Bauchhiihle nicht zu eriiffnen, 
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Peritoneum sulzig~ stark verdiekt und hyper~imiseh, allenthalben yon 
kleinen, miliaren~ graurStliehen KnStchen durcbsetzt, Wurmfortsatz nieht 
zu finden~ da alles lest verbaeken. Probeexcision~ Naht mit kleiner 
Drainage. 
22. April. Naeh fieber- und reaktionslosem Verlaufe mit kleiner 
Granulationswunde entlassen, Stuht geregelt. 
22. Juni. Wiederaufnahme mit fistul~iser Narbe. 
13. Juli. Nach Ausschabung und Sekundiirnaht mit gut granutierender 
Wunde in Ambulanz. 
Tuberkulose mikroskopiseh erwiesen. 
Fall 43. Ernst P.; 23 Jahre alt~ Fabrikarbeiter~ Rosdorf. 14. April 
bis 15. Mai 1903. 
Vater starb an Pbthise, selbst seit 3]4 Jahren krank~ mit sehaumig 
schleimigen Durehf~illen (6--8 p. die) ohne Blut~ die intern erfolglos 
behandelt wurden. Wegen starker Abmagerung und zunehmender Sym- 
ptome yon ehronisehem Ileus zur Klinik llberwiesen. 
An~imischer~ leieht febriler Mann mit flatterndem Puls (140)~ D~im- 
pfung der rechten Lungenspitze~ m~il~igem Katarrh der ganzen Lungen 
und gleichmiil~iger D tisenschwellung. Abdomen tiberall tympanitiseb, 
nieht druekempfindlieh 1 nur in den Flanken geringe~ bet Lageweehsel 
sich aufhellende D/impfung. Palpable knotige Resistenzen im Bauchraume~ 
besonders reehts~ aueh vom Rektum naehweisbar, starke NaehtsehweiBe. 
17. April. Medianschnitt unterhalb des Nabels~ sehon vor dem 
Peritoneum kommt man auf diffus verk~iste Massen~ Er~iffnung des Ab- 
domens untunlieh~ 1Naht. 
15. Mat. Seit der Operation vermehrter Sehmerz, intermittierendes 
hohes Fiebe 5 keine besonderen peritonitisehen Symptome~ ungeheilt ent- 
lassen and wenige Tage sp~iter zu Hause gestorben. 
Bevor wir in eine gesonderte Besprechung der beiden Gruppen 
eintreten, miichte ich noch einige Bemerkungen allgemeinerer Art 
vorausschicken. 
Die D iagnose  Tuberku lose  wurde in den nicht sezierten 
F/illen in der Regel durch histologische Untersuchung, zum kleineren 
Tell auch noeh durch das Tierexperiment best~tigt. In Fall 1, 37 4, 
13, 14, iS, 23 und 34 fehlt ein anatomischer Beseheid~ indessen er- 
scheint die Diagnose auch bet diesen siehergestellt durch den Befund 
allein bet Fall 11 41 14, 18 und 341 dutch den Befund im Verein mit 
tuberkulSsen Halslymphomen bet Fall 131 dureh positive Tuberkulin- 
reaktion bet Fall 3, durch begleitende Pleuritis bet Fall 23. 
In Fall 27 wurden Tuberkel intra operationem nieht gesehen. 
Das excidierte Stiickchen Peritoneum erwies sich als tuberkelfrei~ 
doch kann nach dem Operationsbefund sowie nach dem Krankheits- 
verlauf kaum ein Zweifel an der tuberkulSsen Natur des Prozesses 
bestehen. 
526 XXVI. TttOF~ES 
Die Teehn ik ,  die bei der Operation zur Anwendung elangte 2 
war kurz folgende: In allen F~illen 7 die als tuberkulSse Peritonitiden 
sicher diagnosfiziert waren, wurde dureh einen ca. 8--1(} cm langen 
Medianschnitt racist unterhMb des Ndoels des Cavum peritoneaae erSffnet 2 
bei ~Terwaehsung der Bauehdeeken mit den Eingeweiden der Sehnitt 
entsprechend verl~ingert 2 um wom5glich einen Einblick in die freie 
Bauchhiihle zu gewinnen. Die etwa vorhandene Fliissigkeit wurde 
abgelassen und durch Austupfen mit sterilen Borwasserkompresseu 
nach MSglichkeit aueh aus den abhiingigen Teilen, speziell aus den 
beiden .Nierengegenden u d aus dem kleinen Beeken entfernt, Netz- 
strange, die bei diesen Manipulationen im Wege waren, durchtrennt 
oder reseziert, leicht zugiingliche Tumoren, wie z, B. ein grSl~erer 
K~iseknoten in Fall 33, ausgeschiilt 2 im iibrigen aber die Liisung yon 
Verwaehsungen behufs Aufsuchung etwaiger lokaler Herde vermieden. 
Es konnte dies um so eher geschehen, als unter unsereu F~llen die 
yon den weiblichen Genimlien ausgehenden 2 welche am ehesten zur 
Entfernung tuberkuliiser Herde sieh eignen, nur wenig vertreten sind. 
Bei den vorher nicht sicher diagnostizierten Fiillen 52 I4~ 342 35, 38, 
trug der Eingriff zuniichst den Chamkter der Probeincision. Der 
Schlul~ der Wunde erfolgte bei Medianschnitten regelm~tl~ig mittels 
durchgreifender Seidenknopfn~ihte, b i seitlicher Incision in 2 Etagen 
- -  versenkte Peritoneal-Muskelcatgutknopfn~hte und Seidenhautknopf- 
niihte. Tamponade war nur in einem Falle (12)2 woes sich um elne 
sehr fief ins kleine Becken hinabreichende HShle mit pyogener Mere- 
bran handelte, indiziert. Desinfieientien -- Auswasehung mit 2proz. 
Karboll~isung - -  fanden nur bei den alleriiltesten~ noch in die Mar- 
burger Zeit gehSrigen F~llen Anwendung. 
Von eincr E r i i r te rung  der zah l re ichen  Hypothesen  fiber 
die Art, wie die ,Hei lwirkung '~ der Laparotomie zustande komme, 
sehe ich ab, weil unsere F~lle neue Gesichtspnnkte nicht beibringen 2 
und die alten, in zahlreichen Arbdten der letzten Jahre (Herzfe ld  
[18], H i ldebrand [19], Nassauer  [37]2 Ni iss le in  [39], Ebste in  
[11], Gatti  [1512 K ischensk i  [23] und vielen anderen) eine aus- 
reichende Kfitik erfahren haben. 
Nur auf die Arbeit yon KSppen (26) mSchte ich noeh kurz 
eingehen. Der Autor geht aus yon der Tatsache, dal~ bei manchen 
exsudativen Fitllen auch dann, wenn der HShepunkt der Erkrankung 
iibersehritten ist, eine Resorption des Exsudates nicht eintritt. Bei der 
Untersuchung der Griinde fiir dieses Verhalten finder er dasselbe be- 
dingt zum Teil dutch den entziindlichen Zustand der resorbierenden 
Peritonealfl~chen2 zum wescntlicheren Tell aber dureh eine Oberladung 
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des Kreislaufs mit Toxinen, die der gesehw~ehte Org'anismus nieht 
mehr zu eliminieren vcrmSge. 
Naeh K 5 p p e n s eigenen Ausfiihrungen (S. 1098) kSnnen Toxal- 
bumosen im Exsudat der Peritonitis tubereulosa nur eine geringe 
Rolle spielen, wKhrend Toxine tiberhaupt nicht nachgewiesen sin& 
Er sueht mm seine Auffassung zu sttitzen durch Experimente an 
Kaninehen, in denen es naeh seiner Ansieht gelang, dutch subkutane 
Injektion yon Toxinen die Resorption gleichzeitig intraperitoneal ein- 
verleibter Toxinquantit~ten zu verlangsamen. 
So lange nieht naehgewiesen ist, daft im Exsudate nennens- 
werte Toxinmengen vorhanden sind, beweisen solehe Experimente 
natfirlich niehts als die l~ngst bekannte Tatsaehe, dag die Diffusions- 
geschwindigkeit zweier L~isungen yon ihrer Koneentrationsdifferenz ab- 
hKngig ist. 
Den eventuellen Vorzug der Laparotomie vor der Punktion er- 
bliekt KSppen darin, da$ erstere neben den gelSsten Toxinmengen 
auch die kSrperliehen Elemente, die toxinspendenden Bacillen, durch 
den stKrkeren Fltissigkeitsstrom it fortschwemme, ine Anschauung', 
die wohl keiner weiteren Erliiuterun$ bedarf. 
Ieh halte es hiernaeh fiir iiberflfissig', noeh n~her auf die zahlreichen 
Einw~tnde, zu denen K ~ p pen s Voraussetzungen, Versuehe und SchluB- 
folgerungen im einzelnen fortgesetzt herausfordern, einzugehen. 
Ich glaube~ dab wit fiber die Wirkungsweise der Laparotomie 
erst dann ein unbefangenes saehliehes Urteil werden abgeben k~nnen, 
wenn ein grSgeres Material genauer bakteriologiseher und histologi- 
seher Untersuehungsbefunde im Sinne B orchgrev inks  I) vorlieg't~ 
und wir in Zukunft mehr als bisher~ sei es ante, sei es intra opera- 
tionem, den Ausgangspunkt der jedesmaligen Erkrankung feststellen 
und damit Anhaltspunkte fiir die Prognose gewinnen werden. 
Ieh verhehle mir durehaus nieht, dai~ speziell dieses letztere Be- 
streben au~erordentlich groi]en Schwierigkeiten begegnet, mn so mehr 
als wir naeh den pat|lologisch-anatomischen Untersuehungen yon 
S ick  (44), Seha lmaek  (43), Naege l i  (35) and anderen mit ziem- 
lieher Sieherheit annehmen dtirfen~ dal~ es eine isolierte Peritoneal- 
tuberkulose nieht gibt. Indessen kann zweifellos yon kliniseher wie 
von anatomischer Seite in dieser Beziehung noch manches gesehehen. 
Bei den vorlieg'enden Ffillen bin ich leider nur in einer kleinen 
1) Naeh Borehgrevinks Ert'ahrungen gibt der histologisehe B fund der 
Probeexeision fast regelmN~ig dell wertroltsten Anhalt zur Entseheidung der 
Frage, ob die Peritonealaffektion naeh der Operation zur Ausheilung elangen 
werde oder nicht, 
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Anzahl in der Lage~ mit einiger Sicherheit den Ausgangspunkt  
der Erkrankung zu bezeichnen. 
In Fall 16 und 35, die vor der Operation Blut mit dem Stuhle 
enfleerten, werden wit wohl nicht fehlgehen, wenn wit den Darm 
als Eintrittspforte fiir die peritoneale Infekfion ansehen; mit einiger 
Wahrscheinlichkeit gehSren hierher auch Fall 8 und 21, bei denen 
die Sektion zahlreiche Diinndarmuleerationen aehwies. 
Von den Mesenter ia ldr i isen diirften sich Fall 23 und 26~ 
yon einer Lungen- resp. P leuraaf fekt ion  Fall 11, 14, 19, 24 und 
vielleicht aueh 38 herleiten. 
Genitaltuberkulose alsGrundleiden ist bei Fall 17, 5~ 12~ 36 und 
vielleicht noch 7 anzunehmen. 
Ein T rauma - -  Fall auf den Le ib -  wurde nut in Fall 4 und 
45 mit der Kraakheit in ursiiehliehe Beziehung ebracht. Wenn aueh 
nieht anzunehmen ist, da[~ dieses die primtire Ursache darstellt, so 
mages doeh immerhin den Anstoi5 zu einer weiteren Ausbreitung 
der Infekfion gegeben haben. 
Erb l iche Belastung war nur in 4 F{illen nachweisbar (Fall 
16~ 30, 38 und 43), bei der lV[ehrzahl wurde sie verneint, bei etwa lh 
fehlen diesbeziigliche Angaben. Da yon den obigen 4 nut einer (43) 
letal verlief, mtiehte ich keine Folgerung daraus ableiten. Doch scheint 
aus den Arbeiten yon Rose und Lauper  hervorzugehen, dal~ die 
heredittir belasteten F'~le eine besonders chlechte Prognose geben. 
Als Vorkrankhe i ten ,  die zur Peritonealerkrankung i  Be- 
ziehung stehen kiinnten, ohne selbst tuberku l t i ser  Natur  zu 
sein, finden sich in 4 Fiillen erwtihnt Chlorose (5 und 34), Influenza 
(16) und Keuchhusten mit naehfolgenden i termittierenden Fieberzu- 
st~nden~ solche tuberkulSser Natur in Fall: 
2 tuberkulSser Abszef~ der Planta pedis, 
11 rezidivierende Pleuritis seit 1 Jahre, 
13 ehronische Durehfiille, 
14 Seitenstechen 14 Tage lang im leizten tterbst~ 
17 Hodentuberkulose seit 2 Jahren~ 
25 Htimopto~, 
27 Husten mit Auswurf, 
29 Ascites tubereuloses mit Fistelbildung vor i Jahre. 
An Kompl ikat ionen fanden sich: 
a) zur Zeit der Operat ion kliniseh oder anatomiseh naeh- 
weisbar in Fall: 
2 tuberkuliiser Weiehteilabsze[~ am Full, 
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13, 22 und 43 tuberkulSse Lymphome, 
8, 11~ I5~ 16, 17, 21, 24, 257 37, 38~ 40 und 43 chroni- 
sche tuberkulSse Lungenaffektionen, 
127 17, 39 Genitaltuberkulose, 
16, 35 Darmtuberkulose, 
S, 42 Verk~sung der Mesenterialdriisen, 
8 Sepsis. 
b) im wei teren Verlauf in Fall: 
7 Angina catarrhalis, 
14, 19 akute Bronchitis, 
19 Erysipelas faeiei, 
18 Meningitis tuberculosa, 
23 Pleuritis tuberculosa, 
39 Pleuropneumonie, 
12, 2t cirkumskripte jauchige Peritonitis, 
12 Schenkelvenenthrombose, 
21, 25 ausgedehnter tuberkulSser Narbenzerfall, 
9, 22, 24, 26 Kotfisteln 7
35 Perforationsperitonitis. 
c) bei der Sekt ion in Fall: 
t2 Larynxphthise, 
11 Verki~sung tier Mesenterialdriisen, 
8, 1 I, 217 24 Darmtuberkulose. 
87 17, 22, 24 disseminierte Organtuberkulose. 
Die Wundhe i lung  erfolgte per primam 17real (Fall 17 27 47 6~ 
77 18~ 19~ 2()~ 23, 26, 277 38: 34, 36, 39~ 407 42). In Fall 26 brach 
15 Tage p. op. durch die primKr geheilte Wunde ein Kotabseet~ durch. 
Mit geringer Sticheiterung i2mal (Fall 57 137 14, 13, 16~ 17, 22~ 
247 29, 30~ 33~ 38). 
Zur Abscel~bildung kam es in Fall 3~ 121 21~ 251 yon denen 12, 
und 21 letal ausgingen, 3 und 25 mit granulierender Wunde zur Ent- 
lassung kamen. 
Kotf iste ln naeh 1~ 2 und 18 Monaten letal endigend~ entstanden 
in Fall 26 14 Tage p. op., Fall 24 14 Tage nach Entlassung~ Fall 22 
einige Wochen nach Enflassung 7 und auf~erdem in Fall 97 iiber den 
Nachrichten fehlen, also in 4/42 = 9,5 Proz. der Fiille. 
Die Fiille 22~ 24 und 26 gehiirten zu der Kategorie, wo die ge- 
samten Diirme zu einem platten Kuehen verbacken sind. In Fall 24 
und 26 wurden bei der Sektion zwischen den D~rmen zah]reiche 
k/isige ZerfallshShlen achgewiesen, bei 22 intra operationem k~sige 
Knoten gefiihlt. Da keinerlei operative Eingriffe an den D~rmen vor- 
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genommen wurden, so ist anzunehmen, dai~ es sieh in allen 3 F/~llen 
um einen Durchbruch k/~siger Produkte sowohl in den Darm als nach 
der Laparotomiewunde zu handelt, tier durch die Incision vielleicht 
besehleunigt wurde. 
Der aul~erordentlich schnelle Verfall, der bei den durch floride 
Lungenphthise und bei zweien durch den hohen Sitz der Fistel (Duo- 
d'enum) bedingt war, liel~ weitere operative MaSnahmen aussichtslos 
erscheinen. In Fall 22 wollten die Eltern des Kindes nichts davon 
wissen, was um so mehr zu bedauern ist, als das Kind mit seiner 
Fistel noeh fiber 1 Jahr lang lebte und nach dem Berichte des be- 
handelnden Arztes lediglich an Inanition schliel]lieh zugrunde ging. 
Die Ind ikat ion  ffir die Operation bestand in 5 F/~llen in der 
Annahme andersartiger E krankungen. So wurde in Fall 5 ein Echino- 
kokkus, 14 ein Tumor, vielleicht renaler tIerkunft, 34 eine Affektion 
der Gallenblase, 35 und 38 eine malig'ne Neubildung vermutet. 
In einer g'rol~en Anzahl der F/~lle (20) war der Operation eine 
2--4 wSchentliche xspektative klinisehe Therapie vorausgegangen; 
Fall 1, 2, 3, 12, 13~ 18, 22, 23 (punktiert), 7~ 8, 11~ 15, 17, 27, 30 (nicht 
punktiert b 6~ 16~ 24~ 25, 26 (trockene FKlle). 
Die ersterwfihnten 8 F/ille waren dureh Punkfion yon ihrem 
Ascites befreit worden, Fall 1 sogar 2 mal~ doch hatte sich derselbe 
schnell wieder angesammelt. In 9 yon den 20 FKllen ergab die kon- 
servative Behandlung keinen wesentlichen Erfolg, in 11 eine sichfliche 
Verschlechterung (1,2, 3, 8, 11~ 13, 18, 22, 23, 35~ 6). 
Dis fibrigen waren zum grSBten Teile aul~erhalb der Klinik intern 
ohne Erfolg behandelt. 
Das unmi t te lbare  Operat ionsresu l ta t  war in der grol~en 
Mehrzahl der FKlle eine wesentliehe snbjektive Erleichterung der 
Kranken, insbesondere schneller Nachlafi der Sehmerzen bei den FKllen 
ohne Exsudat. 
Von 23 vorher fieberfreien F/~llen blieben 10 aueh nachher fieber- 
frei, 10 hatten bis zur Entfernung der N/ihte Temperatnrsteigerungen~ 
die sieh selten fiber 38 0 C. erhoben, nur 3 fieberten hSher infolge yon 
Komplikationen: Fall 14 Bronchitis acuta, 25 Bauchdeckenabszel~, 35 
Darmperforation. 
Bei den vor der Operation leieht febrilen war in 2 FKl!en (22 
und 27) ein Abfall zur Norm zu konstatieren 7 yon den 3 vorher fe- 
brilen (8, 11~41) blieben 8 und 11 febril, wKhrend Fall 41 bald 
abfiel. 
Von den insgesamt 42 operierten Kranken wurden entlassen als 
gehe i l t ,  d.h. im Befinden wesentlich gebessert uud mit verheilter 
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Operationswunde 23 (i, 2, 4, 5, 7, 107 147 16, 17, 187 197 207 22, 23, 27, 
28~ 297 33, 34, 36, 38, 39, 42). 
Als ungehc i l t  5: Fall 6 mit verheilter Wunde ohne erkennbare 
Besserung, Fall 40 gleichfaIls mit verheilter Wunde, im Befinden 
kachektischer, Fall 9 rait Kotfistel, Fall 37 und 43 moribund. 
In Hei lung,  d. h. ira Befinden wesentlich gebessert mit kleiner 
Fistel oder granulierender Wunde 6 (Fall 3, 13, I5, 25, 30 und 4l). 
Ira Anseh lu5 an die Operat ion  starben Fall 8 an septi- 
seher Peritionitis (vgl. S. 533) und Fall 11 ira Kollaps, der erste ara 
3., der andere am Tage nach der Laparotoraie. 
Operat ionsmorta l i t i~t  2/42 ----- 4,8 Proz. 
Von den iibrigen 12 Todesfiillen entfallen 7 (I2, 21, 24, 26, 35, 
37, 43) auf die ersten 2--3 Monate, und 4 (17, 25, 27, 36) auf das erste 
haIbe Jahr naeh der Operation, nur 1 (Fall 22) kam l t/2 Jahre p. op. 
ad exitura infolge einer Kotfistel. 
Die D auer resu l ta te  betrugen unter Zugrundelegung der seit 
mehr  als 2 Jahren  abgesehlossenen F~ille 1--27 t): 
Mor ta l i t~t .  . 10~40 ~ 11-----40775 
Sa.: 25 27 
Wie sich diese Zahlen auf die beiden Gruppen verteilen~ werden wir 
welter unten (S. 537) effahren. 
Ffir die Bereehnung der Dauerhe i lungen halte ieh naeh 
dera Vorgange yon Rose 2) und Borehgrev ink~)  eine 2j~hrige 
Beobachmngsdaner im allgemeinen fiir ausreichend. Damit soll nicht 
gesagt sein, dai] nile Kranken, die 2 Jahre naeh der Operation och 
leben, als kliniseh geheitt zu betrachten seien, und noeh weniger, daf~ 
nach Ablauf dieser Frist anatomisebe Residuen der Peritonealerkran- 
kung nicht mehr gefunden wfirden. Indessen haben wir raeiner 
Uberzeugung naeh das Reeht, diejenigen Kranken, die 2 Jahre naeh 
der Operation bei vollera Wohlbefiuden ihrer Beseh/~ftigung nach- 
1) Fall 9 und 10 kommcn icht in Betracht (vgl. die Einleitung S. 506). Sie 
wfirden fibrigens das Resultat selbst dana, wenn wir 9 als letal endigend an- 
nehmen, nicht nennenswert beeinflussen, wie aus den eingeklammerten Zahlen 
hervorgeht. 
2) Rose, Grenzgebiete. VIII. S. 54. Die Mehrzahl der t~Jdlieh veflaufenden 
F~ille ffihrt innerhalb des I. Jahres zum Exitus. Eine Peritonitis tuberculosa, die 
nicht in ['/~--2 Jahren ausheilt, wird in der Regel iiberhaupt nicht mehr ausheilen. 
3) Borehgrevink, Bibliotbeea medica. 1901. p. 92. Das 1. Halbjahr bis 
Jahr ist die kritische Zeit, in der sich das weitere Schicksal yon Kranken, die 
eine Peritonitis tuberculosa iiberstanden haben, entscheidet. 
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gehen - -  und das tun die oben anffefiihrten sKmtlich ~ als klinisch 
geheilt zu betrachten, und wenn nachher bei denselben Kranken etwa 
im AnschluB an eine neuerdings durchgemaehte Infektionskrankheit 
Riickf~ille eintreten, so halte ich es fiir das Wahrseheinlichste, da~ 
diese durch Neuinfektion yon seiten ehemals zurfickgelassener k~isiger 
Iterde hervorgebraeht werden. Die genaue mikroskopische Unter- 
suchung der bei eventueller Relaparotomie xeidierten tuberkulSsen 
Teile wird hieriiber vielleicht weitere Aufsehlfisse bringen. 
Bei den F~illen der 
lseitisehen Gruppe 1) 
wird das Krankhe i tsb i ld  durchaus yon der mehr oder minder 
starken Auf t re ibung des Le ibes  (l--101 Fliissigkeit) beherrscht, 
die in der Regel im Laufe einiger Wochen oder Monate ziemlich un- 
auff~llig sich heranbildet; nur ausnahmsweise kommt sie in kiirzerer 
Zeit (8--10 Tage in Fall 27 und 35) zustande und ist dann mit st~r- 
keren Beschwerden verbunden. Neben der Auftreibung klagen 3/4 
aller Kranken tiber starke Abmagerung und Matt igke i t ,  nur 
wenige fiber Erbrechen 7 Durchfall oder Obstipation. Stiirkere Schmer- 
zen waren nur dort vorhanden 7 wo ante oder intra operationem 
knollige und strangfiirmige Resistenzen sich fanden. Die Schmerzen 
entspreehen im Sitz dann den betreffenden Tumoren und waren durch- 
weg voriibergehend. 
F ieber  geringen Grades bestand vor der Operation nut in 7 
yon den 31 Fiillen (3, 12, 187 22, 23, 27, 40). Zur Erkl~rung desselben 
fanden sich intra operationem bei Fall 37 127 22, 40 k~sige Prozesse; 
bei Fall 23 kam bald hernaeh eine tuberkulSse Pleuritis zum Aus- 
brueh, die in ihren Anf~ngen vermutlich sehon um einige Wochen 
vor der Operation zuriiekreicht. Bei Fall 27 sind ausgedehnte k~sige 
Prozesse in den Verwachsungen wahrseheinlich 7 bei Fall 18 kein be- 
sonderer Grund fiir das Fieber zu eruieren. 
Fieber hSheren Grades bestand in Fall 8, der an einer mehrere 
Wochen alten Sepsis litt, und in Fall I17 bei dem das gesamte Peri- 
toneum sieh als diffus verk~ist erwies. 
Der Ergu6 war in 24 F~llen klar sertis und enthielt nur ge- 
ringe Mengen flockig'en Fibrins 7 in Fall 1, 35~ 377 40 und 44 erschien 
er grauweil~lich oder gelbgrfinlich getrfibt, war aber dabei geruchlos 
und nieht infiziert. 
1) Bei der Besprechung der Gruppenresultate scheiden die Fiille 9 und 10~ 
die mangels genauerer Daten keiner Gruppe zugeteilt werden kSnnen, aus, und 
es verbleiben fiir Gruppe I 31, fiir Gruppe II 9 Fhlle. 
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KnStchen,  in der Regel miliare, seltener solche bis zu Erbsen- 
grSl~e, wurden bei der Operation ur in Fall 8, 137 217 und 27 vermifJt, 
ftir 8 und 21, die in der Klinik letal endigten, noch bei der Sektion 
erwiesen. Einen ganz auff~tlligen Befund bot Fall 38, bei dem klinisch 
multiple sarkomatSse Neubildungen des Peritoneums angenommen 
waren und intra operationem eine Reihe yon subseriJsen bis haselnut~- 
gro~en, ziemlich derben Knoten, nur der Bauchwand angehSrig: ge- 
funden wurden. Die mikroskopisehe Untersuchung erst sieherte die 
Diagnose Tuberkulose7 fiir die bei tier Autopsia in vivo keinerlei 
sonstige Anhaltspunkte sich ergeben hatten. 
Als Kuriosum sei noeh darauf hingewiesen, daf~ in Fall 15 eirt 
Me c k el sches Divertikel den am meisten fortgeschrittenen Herd der 
intraabdominellen Tuberkulose bildete. 
Ein ausgesprochen abgekapse l te r  Ergul} land sicb nur 2real, 
dagegen bestanden in einer Reihe yon F~llen (47 5, 115), 1~, 15, 177 
21, '~7, 287 29, 30~ 33, 35, 36~ 37, 39 und 42) mehr oder minder aus- 
gedehnte V e r w a c h sun g e n, tells der Darmschlingen untereinander 
und mit dem Netz, teils auch mit der Bauchwand, sowie klumpige 
Netztumoren (l, ~).  Es ist wohl zweifellos kein zufiilliges Zusammen- 
treffen, da[~ dis siimtlichen Todesfiille der Gruppe bis auf einen, der 
an akuter Sepsis erfolgte, unter ihnen sich befinden 7 dal~ also yon 
19 Fiillen mit Verwachsungen oder ~Netztumoren 9 letal, 10 in Heilung 
ausgingen. 
Was die Mortalitiit angeht7 so starben yon den 31 Operierten: 
a) Im Gefolge der Operation 2: Fall 8 an septischer Peritonitis 
am 3. Tage nach tier Operation 7 Fall l I im Kollaps am 3. Tage nacb 
der Operation. 
b) Im Laufe  der  ers ten 2--3 Monate 4: Fall 35 an septischer 
Peritonitis 7 die am 4. Tage akut einsetzend in wenigen Stunden zum 
Exitus fiihrte. Die Temperatur war bis dahin fortgesetzt unter 37 o C. 
geblieben und stieg ganz plStzlich unter heftigen peritonitischen Er- 
scheinungeu zu bohem ~'ieber an. Allem Anschein naeh handelt es 
sich um Perforation eines Darmgeschwtires. Die Sektion wurde 
leider verweigert. Fall 37 an ErschSpfung 8 Tage p. op., Fall 12 
nach 5 Wochen an drkumsk~pter jauchiger Peritonitis mit Schenkd- 
venenthrombose unter dem Symptomenbild der Lungenembolie. Aus 
der Krankengesehichte geht nicht mit Sieherheit hervor 7ob das Exsudat 
bereits bei der Operation eitrigen Charakter trug, oder ob die lnfektion 
sieh sekundiir infolge der Tamponade hinzugesellte. Fall 21 nach 
i) Die fetten Zahlen bedeutea letale Fiille. 
Deutsche Zeitschrift . Chirargie, LXX. Bd. 35 
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10 Woehen an cirkumskripter jauehiger Peritonitis mit Sehluckpneu- 
monie. Die Sektion ergab diffuse 0rgantuberkulose, speziell Darm- 
gesehwiire und zahlreiehe abgekapselte kiisig'e Empyeme zwisehen 
den total verwaehsenen Darmsehlingen. 
e) Vor Ab lauf  eines halbert Jahres  3: Fall 17 an allgemeiner 
Tuberkulose mit terminaler Meningitis 3 Monate p. op. (Arztberieht). 
Fall 27 an einem Rezidiv unter den Erseheinungen einer ehronisehen 
Perityphlitis 3 Monate p. op. (Arztberieht). Fall 36 an einem Rezidiv, 
das sieh infolge giinzlieh unzweekm~fiigen Verhaltens an einen Abort 
angesehlossen hatte, 2t/2 Monat p. op. (Arztberieht). 
d) iNaeh II/2 Jahren  1: Fall 22 an Ersehiipfung. Etwa 1/~ Jahr 
p. op. bildete sich eine Kotfistel, die ohne weitere Komplikation lang- 
sam den Exitus herbeifiihrte (Arztbericht). Darnaeh betr~igt also die 
Mortalit~it der  ase i t i schen Form ~0/3! ~ 32,5Proz. 
Von den iibrigen 2l hat Fall 33 eine partiell nach Art des Lupus 
hypertrophicus degenerierte Bauehnarbe, Fall 40 wird voraussichtlich 
noeh ad exitum gelangen, Fall 44 ist erst kiirzlieh aus der Behandlung 
entlassen~ die iibrigen sind gesund und arbeitsfiihig oder besuehen die 
Sehule. 
Beriicksichtigen wir fiir die Dauerheilungen nur die Ffille, deren 
Behandlung seit mehr als 2 Jahren abgeschlossen ist~), so ergeben 
sieh 12 Heilungen auf 7 Todesf~ille, d. h. Dauerhe i lung  12/19 ----- 
63 Proz. 
Fall Nr. Heilungsdauer Fall Nr. Hei lungsdauer 
1 . . . . .  143/4 Jahre  13 . . . . .  51/2 Jahre  
2 . . . . .  14 ~ 15 . . . . .  41/2 
3 . . . . .  123/4 ~ iS . . . . .  33/4 
4 . . . . .  103/4 ~ 19 . . . . .  33/4 
5 . . . . .  10 : 20 . . . . .  31/2 
7 . . . . .  8 ~ 23 . . . . .  2~]~ 
Bei den F/illen der 
adhiislv-plastisehen (~ruppe 
tritt im Krankh ei tsbi ld  an die erste Stelle tier Sehmerz.  Derselbe ist 
meist diffus und in seinem Auftreten vielfaeh yon der Nahrungsauf- 
nahme abhiingig. Es kann das nieht welter verwundern, wenn man 
bedenkt, welche Sehwierigkeiten der Peristaltik dureh die in diesen 
Fiillen fast hie fehlenden ausgedehnten Adhiisionen erwaehsen miissen. 
Erbreehen, Durehfiill% oder Obstipation und weehselnde Auftreibung 
des Leibes vereinigen sieh mehr oder minder hitufig mit dem kon- 
1) 1--27 mit Anschlul] von 9 m~d 10 (vgl. Anmerkung zu S. 531) und yon 
6, 14, 16, 24, 25, 26, die zur trockenen Form ffehSren. 
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stanteren Sehmerz um Symptomenkomplex d schron ischen I leus.  
Das Allgemeinbefinden ist durchweg in hSherem Grade alteriert ats 
bei den exsudativen Fifllen. Indessen schlielit ein relativ guter 
Allgemeinzustand die Diagnose Peritonitis sicea nieht aus (vergl. die 
Fi~lle 14, 24, 34) ja er gibt nieht einmal die Gewiihr daffir, dal] nieht 
tro~dem sehr fortgesehrittene anatomisehe Z rfallsprozesse vorgefunden 
werden (vergl. Fall 24). 
F ieber  wurde in Fall 24, 41 und 43 ante op. in miif~igem Grade 
beobaehtet, post op. hSheres Fieber in Fall 14 dutch intensive Bron- 
chitis, in Fall 25 dureh einen an Meningitis tubereulosa erinnernden 
Symptomenkomplex, in Fall 26 dureh die Entstehung eines Kot- 
abszesses und in Fall 43 dureh rapide fortsehreitende Allgemeintuber- 
kulose bedingt. 
Anatomiseh land sieh mit Ausnahme yon Fall 34 die Baueh- 
h(ihle mehr oder weniger verSdet, das Peritoneum meist sulzig ver- 
dickt, die Intestina ausgedehnt verwachsen, Kiiseknoten und kleine 
Eiterhiihlen zwisehen sieh bergend. 
Von den 90perationen starben:  
a) Im Laufe  der ersten 2 Monate 3: Fall 24 an Kotfistel 
und florider Phthise 2 Monate p. op., Fall 26 an Duodenalfistel l Monat 
p. op., Fall 43 an Marasmus und allgemeiner Tuberkulose 1 Monat 
p. op.: spKterhin Fall 25 vermutlieh an allgemeiner Tuberkulose 
5 Monate p. op. (Berieht der Eltern, Arzt verstorben). 
l~Iortalit~t der t rockenen Form also 4/9 ~ 44,4 Proz. 
Von den fibrigen 5 sind 2 laut brieflicher Mitteilung, 2 laut per- 
sSnlieher Naehuntersuehung seit 8, 5, 41/2 und 1 Jahre beschwerdefrei 
und geh~iren s~mtlieh der arbeitenden Klasse an. Fall 41 kam wegen 
Narbenfistel vor kurzem zu erneuter Behandlung und konnte in dureh- 
aus befriedigender Verfassung in Erwartung baldiger Wundheilung in 
Ambulanz entlassen werden. 
Dauerhe i lungen der t rockenen Form 3/6 ~ 50 Proz. l). 
Eine Ubersicht fiber die Bete i l igung der Gesch lechter  und 
L e b e n sa 1 t er gestaltet sich folgendermarian: 
Mitnner l~'auen Zusammen 
Ascitisehe Form . . . . . .  ! 0 21 31 
Troekene Form . . . . . .  5 4 9 
Sa.: 15 25 40 
1) Fiir die Dauerheilungen kommen ut die seit mehr als 2 Jahren abge- 
schlossenen Ffilie 6, ]14~ 16, 24, 25, 26 in Betraeht. 
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Alter M~nner Frauen Zusammen 
10--15 . . . . . . .  II 17 28 
15--20 . . . . . . .  12) 
20--30 . . . . . . .  3 4 7 
30--40 . . . . . . .  - -  2 2 
40--50 . . . . . . .  1 1 2 
50--60 . . . . . . .  - -  1 1 
Sa.: 15 25 40 
Daraus folgt: 
1. Die Bete i l igung  des  we ib l i chen  Gesch lechtes  an der 
Erkrankung (25/40) ist e ine  ung le ich  grSi~ere. Das I)berwiegen 
derselben wird noeh augenfiilliger~ wenn man in Betraeht zieht~ dal~ 
in den Universiti4tsst~idten in Tell der den Frauen zuzurechnenden 
Erkrankungsfitlle noch zur Klientel der Frauenklinik gehiiren wird 1). 
Die gleiche Effahrung wird yon F rank  aus der ]Ieidelberger 
(47/63) und yon Lauper  aus der Berner ehirurgisehen Klinik (16/22) 
berichtet~ die abweichende l~otiz yon Rose  aus der Stra[~burger 
medizinisehen Klinik (20/50) findet ihre Begriindung in dem Fehlen 
der auf die Frauenklinik enffaUenden F~lle. 
Die Erkliirung fiir das 0berwiegen des weibliehen Gesehleehtes 
erblicken alle Autoren in der vermehrten Infektionsgelegenheit yon 
seiten der Genitalorgane. 
2. Beinahe die t t i i l f te  s~imtl ieher  E rkrankungen gehSrt 
dem k ind l i chen~ mehr  a ls  2/3 dem k ind l iehen  und  heran-  
wachsenden Alter an. 
Analoge Verhiiltnisse habe ieh bei den Fiillen des Eppendorfer 
Krankenhauses nachweisen kiinnen. Ferner bezeichnen aueh andere 
Autoren, z. B. O h ler  7 die Peritonitis mbereulosa ls eine Erkrankung 
~vorzugsweise des kindlichen Mters ~. Es erscheint das eigentlieh 
selbstverst~ndlieh~ wenn man berticksichtigt~ daI~ die Tuberkulose im 
allgemeinen iiberhaupt sine Krankheit des jugendliehen Lebensalters 
darstellt, und ich bin' iiberzeugt, dal~ die abweichenden Resultate~ die 
F rank ,  Grenzgebiete u S. 197 zitiert, sich nicht unwesentlich modifi- 
zieren wiirden~ wenn man das Ausgangsmaterial uf seine Zusammen- 
setzung - -  Gelegenheit zu anderweifiger Behandlung~ insonderheit 
dutch Kinder- oder Frauen~trzte - -  untersuehen wiirde2). 
1) Nach der Arbeit yon Mohrmann (32a) kommen 24 in der GSttinger 
Frauenklinik in den Jahren 1896--1903 operierte Fi~lle auf 35 zur selben Zeit 
in der chirurgischen Klinik operie~ce. 
2) Die 33 yon M ohrmann aus der Giittinger Frauenklinik verSffentlichten 
Operative Behandlung der Bauchfelltuberkulose und deren Dauerresultate. 537 
3. Die Bete i l igung der  we ib l iehen  Ind iv iduen er re ieht  
ih ren  HSbepunkt  um die Zei t  der  Puber t~t .  
Ein Vergleich der Mor ta l i t~ i ts -  und He i lungsz i f fe rn  er- 
gibt folgendes Bild: 
Ascitische Form Trockene Form Zusammen 
Heilung tiber 2 Jahre 12 ~ 38,7 Proz. 3 ~ 33~3 Proz. 15 ~ 37,5 Proz. 
Heilungunter2Jahren 7~22~6 ~ 2~22~2 -~ ~) 9~22,5  ; 
Ungeheilt . . . .  2~ 6~4 ~ ~ -- 2 ~ 5~0 
Gestorben 10 ~ 32,3 "- 4~ 44,4 -" 14 = 35,0 
Sa.: 31~100~0 ~ 9~ 100~0 ~ 40~10o~0 
Bei Zugmndelegung der seit mehr a]s 2 Jahren abgeschtossenen 
F~lle: 
Heilung tiber 2 Jahre 12 ~--- 63,2 Proz. 3 ~ 50,0 Proz. 15 = 60,0 Proz. 
Mortalit~it . . . .  7 ~ 36,8 ~ 3 == 20.,0 ~ 10 ~ 40~0 
Sa.: 19~100~0 ~- 6~-.~-100~0 ; 25~100,0  
Daraus ergibt sich: die P rog 'nose  der  asc i t i sehen Form 
f i i r  d ie  Laparotomie  is t  wesent l i ch  g i ins t ig 'e r  a ls  d ie  der  
t rockenen.  
Von den 14 Todesfi~llen betreffen je 7 das m~nnliche und weib- 
liche Geschlecht. Es hat danaeh den Anschein~ als sei die P rognose  
f i i r  d ie  M~nner  wesent l i ch  sch lechter  (Mortaliti~t: Miinner 
7/15 ~ 46,7 Proz, gegen Frauen 7/25 ~ 28 Proz.). 
An den Eppendorfer F~tllen trat diese Erseheinung in noeh viel 
hiiherem Grade hervor, insofern die siimtliehea Todesf~lle der aseiti- 
schen und die iiberwiegende Mehrzahl der troekenen Gruppe auf die 
Miinner enffielen. 
F rank  und Lauper  haben diese Erfahrung gleiehfalls geraaeht 
und auf die relative Benignit~t resp. radikale Operabitit~t der yon 
den weibliehen Genitalien ausg'ehenden Erkrankungen zuriickgefiihrt. 
Es ist aneh yon vomherein einleuehtend, a.I~ eine yon der Tiefe 
der BauchhShle, yon dan Tuben ausgehende Infekfion dazu neigen 
wird; sieh auf die benachbarten Regionen zu besehrgnken, wenn sich 
FSUe gehSren in der iiberwiegenden Mebrzahl dem 3. und 4. Lebensdezennium 
an. Das Durehschnittsalter betr~gt 29,9 Jahre. 
Eine Zusammenstellung tier gesamtea ia der GStting~er chirurgischen und 
Frauenklinik yon 1896--1903 operierten Ffille ergibt, dab gen~u die H~.lfte nicht 
mehr als 20 Jahre, naheza '~/6 nictlt fiber 30 Jahre sit waren. 
1) [ch nehme keinen Anstand, den wegea einer kleinen granulierenden 
Wunde noch in ambulanter Behandlung befindlichen Fall 4I, der vor der Opera- 
tion febril war und seit derselbea fieberlos und bei bestem Wohlsein ist, unter 
die vorl~iufig eheilten zu rechnen. 
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diese, wie das nachgewiesenermafen zuweilen der Fall ist, dureh Ver- 
wachsungen zeitiff gegen die iibrige BauehhShle abschliefen. Es kann 
fernerhin nach den Ergebnissen Win t e r s ~) (51) nicht bezweifelt wer- 
den, daft die radikale Enffernung der erkrankten Adnexe die Prognose 
der yon den weiblichen Genitalien ausgehenden Peritonealtuberkulose 
wesentlich verbessert. 
Ffir unsere Fiille aber kommt das eine Moment wenig, das andere 
far nicht in Betracht, da sie nur wenige Genitaltuberkulosen u d 
darunter gar keine radikal operierten enthalten. Eine Priifung der 
klinischen Gesamtbefunde vor der Operation lehrt denn aueh, daf~ yon 
15 miinnliehen Individuen nur 3 (Fall 1, 6 und 33) keinerlei wesent- 
lithe auf Tuberkulose zu beziehende Organkomplikationen darbieten, 
w/ihrend yon den 25 Frauen mehr als die tt/ilfte solche nicht er- 
kennen lassen. Ich m(ichte deshalb einen Teil der fiir die M~inner 
sich ergebenden griil~eren Mortalit~it auf Rechnung der zufiflligerweise 
vorhandenen schwereren Komplikationen setzen. 
u besonderem Interesse rscheint mir die P rognose  fiir das 
k ind l iehe  Lebensa l te r ,  einmal deshalb, well gerade ftir dieses 
eine griifere Anzahl yon Spontanheilungen bekannt sind (Heffar, 
Cassel ,  0h le r ,  Ungar  u. a.), und sodann, well ich in der Litera- 
tur zwei dariiber ziemlich weit auseinandergehende Ansiehten vorfand. 
Herz fe ld  bezeiehnet sie fiir die Kinder als besonders ungiinstig, 
w~thrend nach Ja f f6  gerade die kindliche Peritonealtuberkulose nicht 
selten die erste und vorl~ufig einzige Lokalisation der Tuberkulose 
darstellen und deshalb ein besonders dankbares Behandlungsobjekt 
abgeben soll. 
Von unsern 14 Todesfiillen kommen 5 auf Kinder unter 1 o Jahren, 
w~hrend von den 6 Individuen zwisehen 10 und 15 Jahren keines 
der Infektion erleffen ist. Je naehdem ieh nun die Grenze des kind- 
llchen Alters bei 10 oder 15 Jahren annehme, liefe sieh eine Morta- 
liter herausrechnen, die sich etwas fflinstiger oder wesenfiich unffiin- 
stiffer stellt als das Mittel (16/5 ~-31725 Proz. oder 10/5 = 50 Proz. 
ffeffen 14/40 ~- 35 Proz.). Da im besten Falle der Unterschied geffen- 
fiber der Mortalit~it der Erwachsenen kein sehr erheblicher w~ire~ 
kiinnen unsere Zahlen nicht dazu dienen~ die Ansicht Ja f f6s  zu be- 
stKtiffen~ doch sind sie zu klein, um ein fiber Zufiilliffkeiten erhabenes 
l~esultat zu verbtirffen, und eine Prfifung der Gesamtorffanbefunde 
lehrt in der Tat~ daft yon den 16 Individuen unter 15 Jahren nur 3 
mit sicheren tuberkul~isen Organkomplikationen behaftet waren. 
1) Vgl. S. 551. 
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Vergleichen wir unsere Resultate mit denen anderer Statistiken, 
die das gesamte Material einer Anstalt umfassen und fiber die Dauer- 
resultate Aufschlul~ geben, so entspreehen sic fiir die ascitische Form 
etwa dem Mittel der Angaben~ differieren aber mit ihnen fiir die 
trockene Form nicht unbedeutend. Die ungleich giinstigeren Ziffern, 
die sie in dieser Hinsieht vor allem gegentiber denen F ranks  und 
denen der einen Hamburger Arbeit aufweisen, mSgen zum Tell in 
einer gewissen Benigniti~t der Fiille, die mehr dem Zufall zu danken 
ist, ihren Grund haben, zu einem andern Teile aber wohl darin, da5 
bei den adh~siven Formen durchweg mit Riicksicht auf die Gefabren 
der Adh/isionslSsung yon einer Aufsuchung prim~rer Herde Abstand 
genommen wurde. 
Oper ie r te  asc i t i sche  Fgl le l ) .  
Autor Zahl der F~ille Geheilt Gestorben od. krank 
F rank  (Czerny)  (13) . 37 21 16 
F rees -Baumgar ten  (14~3) 
(L i ih |e in)  . . . . .  44 29 15 
Fer r i  (Wyder )  (12) . 17 9 8 
Lauper  (Kocher)  (27) 10 8 2 
Borchgrev ink  (5) 21 14 7 
Mai ler  (Sick) 34) . 9 4 5 
Thoenes  (Kammel l )  (45) 10 8 2 
Thoenes (Braun~ 19 12 7 
Mohrmann (Runge i 19 9 10 
Sa.: 186 114~61~3o/o 72~38,7O/o. 
Oper ie r te  t roekene  F~l le.  
Autor Zahl der F~ille Geheilt Gestorben od. krank 
Frank  . . . . . .  18 4 14 
F rees -Baumgar ten .  3 l 2 
Fer r i  . . . . . . .  2 1 1 
Lauper  . . . . . .  l - -  1 
Mai ler  . . . . . .  4 3!(75O/o) 1 
Thoenes  (Kammel l )  . 11 2 9 
Thoenes  (Braun) 6 3 3 
Mohrmann . . . . .  13 5 8 
Sa.: 58 19~32,76O/o 39~67~24~ 
Eine absonder l i che  S te l lung  nehmen die in tern -kon-  
servat iven  Er fo lge  Borchgrev inks  ein, denn sie differieren 
mit allen chirurgischen und erst recht den internen Statistiken in einem, 
1) Der gr(iilere Teil der Ziffern wurde iibernommen aus der Arbeit von~ 
Pagenstecher. Deutsche Zeitschr. f Chirurgie Bd. 67. S. 215. 
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so auffi~lligen Grade, daff eine Erkliirung hierfiir in allererster Linie 
in der relafiven Benignit~t seiner F~ille gesucbt werden muff. Ich 
verweise dieserhalb nur auf die 6 F~lle, die er (Mitt. a. d. Grenzgeb. 
VI, 442) selbst zitiert, um an ihnen zu beweisen, daf eine Reihe yon 
sogenannten idiopathisehen Peritonitiden, deren tuberkuliise Natur man 
ehedem wegen ihrer Gutartigkeit bestritten haben wiirde, zweifellos 
doeh tuberkul(isen Ursprungs waren. Das sind F~ille, die aueh bei 
uns nieht vom Chirurgen, sondern yore internen Kliniker oder prak- 
tisehen Arzte behandelt werden. Es mag sein, daff eine Anzahl yon 
ihnen in ihrer Eigenart nieht erkannt wurden~ in jedem Falle aber 
sind es dann nicht diese, die der Laparotomie ihren therapeutisehen 
Ruf versehafften. Daff solehe F~lle benigner Peritonealtuberkulose 
hKufiger vorkommen, als es bisher vielfaeh angenommen wurde, hebt 
Borehgrev ink  mit Reeht naehdriicklieh hervor, und wir wissen ihm 
Dank~ da[~ er den exakten Beweis fiir ihre tuberkuliise :Natur er- 
braeht hat. 
Ieh bin weiterhin selbst in der Lage, einige derartige Beobach- 
tungen mitzuteilen. 2 yon ihnen betreffen F~ille yon Hern ientuber -  
ku lose ,  die wohl ziemlieh sieher mit einer tuberkulSsen Affektion 
des Bauehfells verbunden und trotzdem in ihrem Allgemeinbefinden 
so wenig alteriert waren~ daft nur die Komplikation yon seiten ihrer 
Hernia sie in die Klinik fiihrte. Ich lasse ihre Krankengeschiehte 
folg'en. 
Fall 31. ]termann E., 15 Jahre alt~ Formsteeher~ Einbeck. 
20. Mai bis 22. J'uni 1902. 
Alter Leistenbrueh links, seit 4 Woehen ach Influenza sehmerzhafte 
Anschwellung desselben. 
Sehmiiehtiger, fieberloser Junge, entspreehend dem linken Fanikulus 
spermatieus ein prall-elastiseher wurstf~rmiger Tumor, nicht bis zum Hoden 
reiehend~ naeh oben als derber Strang in die BauehhShle fortgesetzt, 
irreponibel. 
24. ~Iai. Herniotomie~ Samenstrang bedeekt mit glasigen Granu- 
lationen, aus denen bei Druek etwas seriise Flilssigkeit quillt; er ist mit 
dem Bruehsaek untrennbar verwachsen, beide bedeekt mit kfrnigen Auf- 
lagerungen. Im Bruehsaek mehrfaeh adhi~rentes Netz. Dasselbe wird 
abgetragen~ der Stumpf versenkt~ Bruehsaek mit Funiculus und Hoden 
entfernt, Radikaloperation naeh Bassini. 
22. Juni. An 2 Stiehen geringe Eiterung~ Leib noeh etwas gespannt~ 
Allgemeinbefinden gut. Mit kleiner Granulationswunde entlassen. 
~Iikroskopiseh: Taberkulose yon Netz, Bruehsaek und Samenstrang. 
Februar 1903. Naeh Entlassung 8 Wochen lang fieberlose Pleuritis, 
bis zur definitiven tteilung 22 Krankheitswoehen. Jetzt nur ganz kleine 
Fistel mit seriiser Sekretion, subjektives Befinden vorzUglich, groB und 
breit geworden (persiinliehe Vorstellung). 
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Fall 32. August Tw., 43 Jahre alt~ Gemeindevorsteher~ Volk- 
marsksen. 3. April bis 29. Juni 1902. 
Alter linksseitiger Leistenbruch, zuletzt griil~er und besehwerlieh. 
Faustgrol~e Hernia scrotalis, reponibe| his auf einen kleinen Rest derber 
Konsistenz. Pforte zweifingergrof~. 
8. Juni. Herniotomie, Bruchsack Ieer~ stark verdiekt und hSckerig 
(2--3 mm dick) Bassini. Reaktionslose Heilung. 
29. Juni mit fester ~Narbe ntlassen. 
Mikroskopisch: Typisehe Serosatuberkulose. 
Februar 1903. Arztbericht: nachtr~glich Stichfistel, deren Sekret 
allmiihlieh serSs wurde und die baldiger Ausheilung entgegeu sieht. Sub- 
jektiv und objektiv wohl. 
Beide F/ille waren als Tuberkulosen vor der Operation nicht 
diagnostizierbar und botch aueh naehher keine klinisehen Symptome, 
die auf eine ausgedehnte Erkrankung des Peritoneum sehliel~en tiefien 
Bet der Nachuntersuchung stellte sich heraus, dab Fall 31 bald nach 
der Enflassung aus dem Krankenhause an ether fieberlosen Pleuritis 
erkrankte, die naeh etwa 8--10 Wochen aushd]te. Wir werden hieraus 
wohl schliel~en diirfen, dab die angeblieh 4 Woehen vor der Aufnahme 
in die Klinik eingetretene ,,Bruchsntziindung" nur der lokale Aus- 
druck einer verbrsiteten Ssrosatuberkulose war. Da ferner bet Fall 32 
eine weite Kommunikation mit der Bauchh(ihle bestand, durch die 
noch bet der Aufnahme in die Klinik Bauehinhalt ein- und austrat, 
so ist kaum anzunehmen~ dab die Infekfion auf den Bruehsackanteit 
des Peritoneums beschr~inkt gewesen set. Beide F~lle wiirden somit 
gegen die hnnahme franzSsiseher Autoren, welehe die Bruchsaek- 
tuberkulose als sin in der l%gd prim~ires und lokales Leiden auf- 
fassen, und im Sinne der Brunsschen Anschauung zu verwerten sein. 
Ferner gehSrt noeh hierher ein Fall yon Tuberkulose des often 
gebliebenen Processus vaginalis peritonei mit Tuberkulose des Neben- 
hodens und Samenstrangs, dessen Krankengeschichte ieh gleiehfalls 
einschalte. 
Fall 45. Heinrieh B., 4*/2 Jahre a|t~ Erdarbeiterskind~ Rosdorf 
22. Juli bis 18. August 1898. 
Anfang Januar Fall auf den Leib mit Iokalem Schmerz tier Iuguinal- 
gegenden und allmahlicher Anschwellung daselbst, die seit 3 Woehen 
sigh vermehrt. 
Gut genahrter, vergnligter Junge. Der rechte Nebenhoden hSckerig 
verdickt, einigc KnSteheu auch im Verlaufe des Funiculus. Links ana- 
loger Befund. Beim Stehen und Pressen Ansehwellung beider Skrotal- 
half'ten im Bereiche des Funieulus~ dieselbe gibt leeren SehaU und verliert 
sieh bet Druek unter rieselndem flihlbarem Ger~usche. 
l. August. Beiderseits Incision auf den Funieulus und Entfernung 
einiger tuberkul~ser bis bohnengrof~er Knoten, I~aht, Drainage, fieberloser 
glatter Verlauf. 
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lS. August. Geheili entlassen. 
14. Februar 1899. TuberkulSse Fistel der rcchten Scrotalh~ilfte 7 
mehrere kleine Knoten auch in der Umgebung des linken Testiculus 
ftlhlbar. 
16. Februar. Excision des Fistelkanals~ Injektion einigcr Tropfen 
Jodoformglyzcrin i die Knoten beiderseits. 
28. Februar. :Naeh glatter Wundheiiung entlassen. 
5. Mai 1903. Wiederaufnahme wegen linksseitiger kleiner IIernie. 
Linker Hoden und Samenstrang dicker als der reehte. 
9. Mai 1903. Hcrniotomie~ leerer~ mit der Tuniea vaginalis kom- 
munizierender B uchsack~ der nach dem Leistenkanal zu zugewaehseu 
ist. Isolierung~ Resektion. Von Tuberkulose niehts mehr naehzuweisen. 
Der Junge ist groi~ geworden~ etwas blal~ innere Organe anseheinend 
gesund. 
30. Mai 1903. Nach vortibergehender Schwellung der linken Scrotal- 
h~ilf/e mit fester Narbe geheilt entlassen. 
BGi der freien Kommunikation der Bauchhiihls mit beiden tuber- 
kuliis affizierten Processus vaginales ist kaum anzunehmen, daf~ das 
Bauchfell an dcm Prozef~ nicht beteiligt gewesen sei. Die Anamnese 
des Falles legt den Gedanken ahe, daf~ bereits vor dem Falls, also 
mehr als ein halbes Jahr vor der Aufnahme in dis Klinik~ sins ziem- 
lich indolents und das AllgemeinbGfinden wenig beeintr~chtigends 
Peritonealerkrankung bestand, die ,vielleicht durch den Reiz des 
Traumas" zu einer lokalen Exacerbation Veranlassung ab und da- 
dutch tiberhaupt erst dem Kranken resp. seinen AngehSrigen bemerk- 
bar wurde. 
Dis 4. Beobacbtung endlich betrifft eins Frau in mittlersn JahrGn~ 
bsi tier vor etliGhen Monarch wegen Kniegelenkstuberkulose di Re- 
sektion des Gelenkes vorgsnommsn women war. Sie war mit Gips- 
verband entlassen und sollte sich nach einiger Zeit behufs Anfertigung 
einsr Hiilse wieder vorstellen. Sie liel~ sieh indessen liingere Zeit 
nieht sehsn und beriehtete sparer, dal~ sic nicht hubs kommen k~nnen~ 
weil ihr Leib in tier Zwischenzeit sshr stark angsschwollen war. Die 
Ansehwellung habe nicht gerade sehr erhebliche Besshwerden ver- 
ursaeht und sei im Verlaufs einiger Woehen bei Bettruhe yon selbst 
wieder versehwunden. Da der objGktive Befund und dis sonstigen 
Angaben der Kranken keine anderweitige plausible Erkl/irung ftir den 
besehriebenen Krankheitszustand an die Hand gaben, halts ich es fiir 
sehr mSglich, daft es sigh auch hier um Spontanheilung sines tuber- 
kul~sen Aszites handelt. 
FallG, wie die hier berichteten 4, die um anderer Leiden willen 
in Ghirurgische Behandlung traten, geben, als Peritonitis betrachtet, 
keinem Chirurgen Veranlassung zum Eingreifen. Will man aber die 
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Erfolge der Laparotomie mit denen der internen Behandlung ver- 
gleichen, so daft der Chirurg billigerweise rwarten, dal3 nur F~lle 
ether ann/ihernd gleichen Dignitiit zu diesem Vergleiche herangezogen 
werden, und diese Eigenschaft mug ieh den fraglichen 6 FKllen 
Borchgrev inks  absprechen. 
B o r c h g r e v i n k ist auch selbst objektiv genug, zuzugeben, dal~ 
seine Nichtoperierten eine Reihe yon Fiillen darbieten, , deren Heftig- 
keit mSglicherweise unter dem Durehschnittsniveau der tnberkulSsen 
Peritonitiden liege", sueht abet dieses ZugestKndnis alsbald durch eine 
Reihe yon Einw~nden zu entkr~ften (Bibl. reed. S. 99). Diese Ein- 
w~tnde sind folgende: 
1. ,,Es spricht Verschiedenes dafiir, dal~ bet den Operationen oft 
eine Auswahl getroffen worden ist. Die Energie mit der das Fieber 
yon der und jener Seite als Kontraindikation aufgestellt wird, beweist~ 
dat~ einzelne Operateure es vermieden haben, diese gerade prognostiseh 
sehlechten F~tlle zu laparotomieren." 
Zun~ichst wiirde ieh aus jenen Literatnrbefunden in erster Linie 
schliefSen, dai~ die betreffenden Operateure zu der Zeit, als sie dis 
Kontraindikation aufstellten, d. h. als sie ihre F~ille verSffentlichten, 
mit den fiebernden F~llen schlechte Effahrungen gemacht, sie also 
der Laparotomie unterworfen hatten; doeh das nebenbei. 
Des weiteren kann ieh mich trotz der sehr iiberzeugenden Aus- 
fiihrungen Borehgrev inks  iiber die Bedentung des Fiebers (Bibl. 
reed. S. 119, 120) nicht ohne weiteres zu der Ansieht bekennen, daft 
die fiebernden F~ille unter allen Umst/inden die prognostiseh schleeh- 
teren seien~ denn einmal befinden sich unter unseren Dauerheilungen 
4 komplikationslose FKIIe (3, 4, 18, 23), die zur Zeit tier Operation 
leieht fieberhafte Temperaturen aufweisen, wKhrend andererseits unter 
unseren letal verlanfenden F/illen 6 (Fall 17, 2t, 25~ 35~ 36, 37) und 
unter ihnen gerade die mit den allerschwersten Organkomplikationen 
behafteten (17, 21, 25, 35) das Fieber vermissen lassen, und dann 
finden sich aueh in der Literatur hochfebrile, durch die Operation 
schnell oder sofort fieberIos gemachte Fiille (so speziell ein Fail yon 
Israel). Auch unser Fall 4t ist ein soleber, allerdings zurzeit noch 
nicht unter die Dauerheilnngen zu rechnen. 
Ferner lassen sich in der Literatur zweifellos eine bet weitem 
grSl~ere Anzahl Stimmen sammeln, die im Fieber keine Kontraindika- 
tion erblicken~ als umgekehrt. Ich erwKhne nur folgende; Cassel 7 
Czerny, Jaff6, Israel ,  Kocher (Lauper),. KSrte (tIerzfeld), 
Ki immell (Thoenes), Sick (Miiller), LShle in (Frees). Am 
pr~ignantesten verleihen Jaf f 6 und I s r a e 1 dieser Anschauung Aus. 
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druck 7 wenn sie sagen: ,,Wo ein schlechter hektiseher Zustand aus- 
schlieBlich auf die Bauchfelltuberkulose zuriickzuftihren ist7 erzielen 
wit mit der Operation gute Resultate" ( Jaff6 S. 1208) oder: ,Hoeh- 
febriles Verhalten kontraindiziert keineswegs die Operation, wie yon 
franzSsiseher Seite betont worden ist" (Israel). 
2. ,,Bei den mehr allg'emein anerkannten Kontraindikationen 
gegen die Laparotomie 7 die in sehweren Komplikationen, haupts~chlich 
in Tuberkulose anderer Organe liegen 7 sind aui~erdem eo ipso die 
biisartigsten F/ille yon der Laparotomiebehandlung ausgeschlossen 
worden." 
Es wKre vielleicht fiir einige der Kranken, sieher aber fiir die 
Laparotomiestatistiken 7 yon Vorteil gewesen 7 wenn auf diese Art der 
Kontraindikation och mehr Gewicht gelegt worden w/ire. Unter 
unseren 14 Todesf/illen sind allein 87 die in diese b~sartig kompli- 
zierte Kategorie gehiiren 7 und ebensowenig wie unsere Statistik diirfte 
dieser Einwurf die yon F rank  (Czerny)7 die yon K i immel l  
(Thoenes)  und die yon Kiirte (Herzfeld) treffen. 
Die weiteren Einw/inde: Publikation nut der giinsfig verlaufenen 
Fiille7 mangelhafte Naehbeobachtung der Resultate usw. kommen ftir 
s~mtliche neueren Berichte, die das gesamte Material eines Beobachters 
umfassen, nieht in Frage. 
Ich komme hiernaeh zu dem Sehluf~, dab ein Vergleieh zwisehen 
B o r c h g r e vi n k s konservativer und den verschiedenen neueren Sta- 
tistiken, die fiber Dauererfolge berichten, nur dann ein richtiges Bild 
ffibt~ wenn man zum wenig'sten die yon ibm als ungewShnlich leicht 
bezeichneten 6 F/~lle ausscheidet. Es blieben dann iibrig 11 F~lle7 
darunter 4 mit tStlichem husgang (29, 367 38, 42; Bibl. reed.). In 
Fall 36 erwies die Sektion die Peritonealtuberkulose als ziemlich aus- 
geheilt, es erg/iben sich also 8/11--~-~72 Proz. Dauerheilungen, ein 
Resultat 7 das alierdings nur yon wenigen ehirurgisehen Statistiken 
erreieht wird. Es bleibt abzuwarten, ob der Autor auch in Zukunft, 
wenn grSgere Beobachtungsreihen vorligen, gleieh gtinstige Erfolge zu 
verzeiehnen haben wird. 
Die einzige grSl~ere innere Statistik ist zurzeit die yon Rose  
(Naunyn).  Ein Vergleieh seiner Ziffern mit denen der chirurgischen 
Arbeiten kSnnte kaum dazu dienen, eine l)berlegenheit der konserva- 
tiven Therapie zu demonstrieren. 
Eine Gegentiberstellung der operierten und nieht operierten F/ille 
yon mehr als 2j/ihriger Beobaehtungszeit gestaltet sieh folgender- 
mal~en: 
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Dauer resu l ta te  der  oper ie r ten  Gesamtf~i l le~) .  
Autor Summa Geheilt Gestorben od. krank 
F rank  (Czerny)  5S 25 33 
F rees -Baumgar ten  
(LSh le in )  . . . .  47 
Fer r i  (Wyder )  . . 
Lauper  (Kocher )  
Borchgrev ink  
Thoenes  (K t immel l )  
Mti l ler  (S ick)  
Thoenes  (Braun)  . 
Mohrmann (Runge)  
30 17 
19 10 9 
I I  8 3 
21 14 7 
2i l0 l l  
13 7 6 
25 15 10 
32 14 18 
Sa.: 247 133~---53~90/o 114-----46~1O/o. 
Dauerer fo lge  der  konservat iv  behande l ten  F~l le .  
Autor Summa Geheilt Gestorben od. krank 
Rose (~aunyn)  . 52 17 (33 0]o) 35 
F rank  . . . . . .  6 3 3 
Lauper  . . . . . .  7 3 4 
Borehgrev ink2)  l l  8(72o/0) 3 
Sa.: 76 31~40,8O/o 45~59,2O/o. 
Vergegenw~rtigen wit uns nun noch in kurzen Ziigen das wesent- 
liehe 7 was die neuere 
Literatur 
iiber patho log ische  Anatomi% D iagnose ,  P rognose  und  
T h e rap  i e der Peritonitis tubereulosa enthiilt~ so ergibt sieh folgendes: 
Die In fekt ios i t~t  der Exsudate  bei Peritonitis tubereulosa 
ist ger ing .  Sie steht in keinem Verh~tltnis zur Sehwere der Fiflle, 
w~ichst aber anscheinend mit dem Alter des Exsudats (B o r e h gr e v i n k). 
Die Per i tonea l tuberke l  entbehren  unter  Umst i inden  
a l le r  spez i f i sehen mikroskop isehen Kennze ieheu~ d. h. sic 
stellen sich mikroskopisch dar als reine Fibroide ohne Bazillen, ohne 
Verkiisung', ja ohne Riesenzellenbildung, und erweisen sich dann als 
solche nur durch ihre InfektiositKt (B o r eh gr  e v i  n k). 
Die anatomisehe  Aushe i lung  der  Per i tonea l tuberke l  
kann in jedem Stadium der Entwieklung vor sich gehen, so da~ sic 
1) Auch hicr sind die Zahlen zum gr56eren Tell aus der Arbeit vorL 
Pagenstecher iibcrnommen. 
2) Borchgrevinks F~ille sind nur ascitische, die Zahlen aus den im Vor- 
stehenden entwickelten Griinden reduziert. Die 5 in der sp~iteren kleineren Arbeit 
B orchgrevinks (Grenzgebiete, 6. Bd.) hinzugckommenen F~ille konnte ich nicht 
berticksichtigen, da ihre Krankengeschichten nicht mitgeteilt sind. Auf~erdem 
wiirden sie vcrmutlich fiir die Dauerresultate noch nicht in Betracht kommen. 
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in den leichtesten (bazillen~irmsten r sp. avirulentesten) I fektionsf/illen 
sehon friih ,,dureh einfaehe Resorption", in den etwas sehweraren 
,,unter Bildung yon Granulationsgewebe" und in den sehwersten zur 
Verk~sung neigenden Fallen ,,unter bindegewebiger Einkapselung mit 
naehheriger allm~hlieher Organisafion der Entziindungsherde" zustande 
kommt (B o r c h gr avin k). Die seheinbar voneinander abweiehenden 
Resultate, welche die versehiedenen Autoren - -  Kisehensky,  Nan- 
notti und Bac ioaahi ,  Stsehejoleff ,  Gatti  - -  bei ihren Tier- 
versuchen in dieser Hinsiaht erzielten, stehen infolgedessen niaht im 
Widersprueh miteinander. 
Die Zeit, innerha lb  deren die anatomisehe Aushei lung 
sich vollendet, sehwankt in den weitesten Grenzen (in einem Falle 
Israels war naeh 36 Tagen, in einem Herzfelds naeh ca. 8 Mo- 
naten keine Spur yon Tuberkulosa mehr naehzuweisen, dagagen war 
in ainem klinisch anscheinend geheiltan Falle Jaff6s noah nach 
3 Jahren tIeilung nieht bemerkbar). 
Der Einflufi  der Laparotomia uf die Ausheilung ist strittig. 
B o rch g revin k bestreitet jeden nennenswerten Einflul~, die meisten 
andern Autoren erblicken in der Laparotomie inen formativen Reiz, 
der zur riehtigen Zeit angewandt -- d.h. dann, wenn die Ausbildunff 
des Tuberkels ihren HShepunkt erreieht hat - -  die natiirliehe Heil- 
tendanz unterstiitze. 
Weitere Aufsehliissa fiber diesen Punkt sind yon der konsequenten 
histologischen Untersuehung der bei der Laparotomie ntnommenen 
Gewebsteile, sowie eventuell yon weiteren Tierversuchen zu erwarten 
(Borehgrevink). 
Ftir die Diagnose der Peritonealtuberkulose i t es yon grofter 
Bedeutung, daft ein negatives Resultat der Verimpfung yon Exsudat, 
ein negativer Bazillenbefund im exzidierten Gewebe, ja sogar der 
Mangel jeglieher histologischer, ftir Tuberkulose spezifischer Merkmale 
in demselben das tats~iehliche B stehen yon Tuberkulosa nieht aus- 
sehliefen (Borchgrevink). Wit warden also gewungan sein, in Zu- 
kunft jede ehronisehe Peritonitis aueh bei einem sonst nieht nach- 
weislieh tuberkuliisen Individuum so lange als tuberkuloseverdKehtig 
zu betrachten, bis sieh eine genfigende anderweitige Erkl~rung ffir die 
Erkrankung ergibt. 
Fiir die Prognose besteht noeh ein waiter Spielraum. Gait 
dieselbe vor der Einfiihrung der Laparotomie in die Therapie als ab- 
solut ungfinstig, so liegt jetzt, wo der Beweis erbracht ist, da~ zahl- 
reiche F~lle durch die Operation, nicht wenige ohne solehe, ja einige fast 
ohne jede ~rztliehe Maftnahme zur Heilunff gelangen, die Gefahr sehr 
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nahe, daf5 die Anschauungen i s Gegenteil umschlagen. Wenn wir 
ehrlich sein wollen, so sind die positiven Anhaltspunkte, die uns eine 
Prognose rmiigliehen, sehr geringe, eigentlieh nut solehe allgemeiner 
Natur. Ist ein Patient bei gutem Kr~i.ftezustande~ hat er keine nach- 
weisbaren schweren Organkomplikationen, kein hSheres Fieber, so 
werden wir geneigt sein~ eine gute Prognose zu stellen, andernfalls kaum. 
Weitere Aufktiirung in dieser Richmng verspreche ieh mir in 
allererster Linie yore iitiotogisehen Gesichtspunkte. Die bevorzugte 
Stellung, die bis zu einem gewissen Grade die yon den weiblichen 
Genitalien ausgehenden F~ille einzunehmen seheinen, und die H~iufig- 
keit~ mit der bei den fetal verlaufenden F~llen tuberkulSse Darmpro- 
zesse sieh finden, weisen darauf bin, dais der Ausgangspunkt der Er- 
krankung ffir die Form, in der sis sieh manifestiert, nicht ohne Be- 
deutung ist. Die gleiche Anschauung findet sich bei Pagensteeher 
ausgesproehen (41, S. 228). Sollten ferner Borehgrevinks Beob- 
achtungen fiber die charakteristischen mikroskopischen Befunde-  
ausgesprochene H ilungstendenz bei den nach der Operation heilenden~ 
Fehlen derselben bei den letalen FKl len- sich best~itigen, so wiirden 
auch diese Untersuchungen dazu beitragen kiinnen, weiteres Lieht 
fiber die Prognose zu verbreiten. 
Kommen wir nunmehr zu dem Kernpunkt der Frage, der T h e- 
rapie, so ergibt sich folgendes: 
Naeh den frfiher vereinzelten, in neuerer Zeit geh~uften Beriehten 
aus der Literatur ist es zweifellos, dal~ eine ganze Anzahl yon F~llen 
bei rafioneller interner Therapie, ja zum Tell sogar ohne solehe, mehr 
oder weniger bald ausheilen. Diese kommen ftir eine chirurg'isehe 
Behandlung nieht in f'rage. 
Eine zweite Gruppe bilden diejenigen F~lle, die dureh drohenden 
Ileus oder wegen Infektion und Eiterung des Exsudates unter allen 
Umst~nden auf ehirurgisehe Behandlung angewiesen sind. Uber sie 
herrseht gleiehfalls nur einerlei Ansieht. 
Zwisehen diesen beiden Extremen liegen nun alle die F/file, die 
bei l~ngerer interner Behandlung Bessenmg nieht erkennen lassen 
und bisher in der grogen Mehrzahl der ehirurgisehen Behandlung 
fibergeben wurden. [~ber sie sind die Ansiehten geteilt. 
Borehgrev ink  requiriert sie fiir die Domi~ne der inneren Me- 
dizin. Ieh will hier auf seine Ansehauungen im allgemeinen und 
auf seine Beweisfiihrung nieht n/iher eingehen, da sic bereits yon 
P a g e n s t e e h e r in eingehender Weise kritiseh beleuehtet worden sind. 
Nur auf einige seiner Beweispunkte, zu deren ErSrterung unserer F~lle 
mit beitragen k~nnen, werde ieh noeh zurfiekkommen. 
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Herz fe ld  sagt dariiber: ,,Ist ein Patient bei solchem Kriiftezu- 
stande, dag man ihm eine einfache Er(iffnung der Bauchhiihle noch 
zumutan kann, ohne sein Leben zu gefiihrden 7 dann fiihre man den 
Bauehsehnitt in jedem Falle aus, wenn nicht die angenommene P ri- 
tonealtuberkulose binnen kurzem bei Bettruhe, kr~iftigar Pflege usw. 
Neigung zur Riickbildung verriit '~. 
Laup er: ,,Die Laparotomie~ die stets die Entfernung" eines even- 
tuellen prim~ren Hardes im Auge behalten mug, und die, in richtiger 
Besehr~inkunff ausgeftihrt, vgllig ungefiihrlich ist, ist nicht nur fiir die 
seriisen, exsudativen Formen indiziert, sondern auch bei den adh~isiven 
Formen, bei denen oft dutch Liisen yon Adhiisionen die bestehenden 
Ileussymptome gehoben werden k~innen." 
Israel :  ,Es gibt keine Form der Krankheit, die nicht sehon durch 
den Bauchschnitt giinsfig beeinflugt worden wKra~ auger der Miliar- 
tuberkulose ~.
Miil ler: ,Wir werden aueh jetzt noah in den F~llen, wo die 
interne Therapie versagt, die Patienten immer mehr herunterkommen 7 
oder dutch ihre Besehwerden arbeitsunfiihig werden, uns zum ehirur- 
g'ischen Eingriff entsehlie~en. Es ist auger Frage, dab bei einer An- 
zahl Kranker der Beginn der Rekonvaleszenz, das Nachlassen der 
Beschwerden erst yon der Operation an datiert, nachdem lange Zeit 
abwartenda Therapie den Verfall nieht aufzuhalten vermoeht hat. 
Gawig heilt eine Reihe F~lle ohne Operation aus, ebenso sicher geht 
aber eine Reihe Kranker zugrunde, die durch die Operation noch zu 
retten gewesen w~iran '~. 
Cassel :  ,Besteht bei rationeller interner Therapie dauernd 
Fieber, tritt keine Besserung sondern objektive Versehlechterung speziell 
des Allgemeinstatus ein, so ztigere ich nieht, die Kranken dem Chirurgen 
zu iiberantworten, glaiehgiiltig, welehe Form der Tuberkulose vorliegt '~ 
R o s e iiugert sieh folgendermagen: Man wird in Zukunft zwisehea 
operativen und nieht operationsbediirftigen Fiillen unterseheiden. L~gt 
sieh ein Fall gut an, geht bei konservativer Behandlung das Fieber 
zuriiek, bessert sich das Allgemeinbefinden, der Appetit, der Kriifte- 
zustand - -  und man kann ruhig eine Weile auf das Eintreten ainer 
solchen Veriinderung warten - -  so erspare man dem Kranken getrost 
eine nicht notwendige und nieht ungef~thrliche Operation". 
Soweit ganz unsere Ansicht. Naeh einer Charakterisiarung der 
dem Chirurgen zu iiberweisenden Fiille f~thrt er dann fort: Etwas an- 
deres ist as bei der fibriis-troekenen und der fibriis-aseitisehen Form, 
die das Hauptkontingent der Laparotomieheilung ausmaeht. Allem 
Anscheine nach heilen diase ohne den Banehschnitt ebenso oft." 
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=Nach den Zahlcnreihen, die Ul r ich Rose als Verg'leiehsobjekte zu Ge- 
bore stamen, ist dies UrteiI erkl/irlich, heute trifft es nicht mehr zu. Doch 
h~iren wir welter. ,,Da taucht denn eine neue Frage auf, die noch 
zu beantworten w/~re: 1st bei einem sehon yon selbst zur Heilung 
neigenden Falle die Laparotomie imstande, den Heilungsprozel5 wesent- 
lich zu beschteunigen? Und wenn dem so ist, stellt sieh die auf diese 
Weise gewonnene Abkiirzung der Krankheit so sicher ein~ und ist sie 
so wertvoll, daI~ sic die Gefahren der Operation~ die an sieh immer- 
hin 3 Proz. 5Iortalit~t nach Ki inig:  10 Proz. nach Adoss ides  zur 
Folge hat, aufwiegen kann?" 
[eh glaube, wir diirfen beide Fragen mit ja beantworten, das 
:Recht dazu geben uns die Resultate der internen Behandlung~ die trotz 
des Ausseheidens der prognostiseh allerungiinstigsten operationsbediirf- 
tigen F/tlle, die Rose selbst dem Chirurgen vindiciert, eine Mortalit~it 
bis zu 662/3 Proz. ergeben. 
Unter einem ,zur Heilung neigenden Falle" wiirde ich einen 
solchen verstehen, bei dem der ProzelS, wie B o r c h gr e v ink sieh aus- 
driiekt, seinen H6hepunkt erreicht hat, iwas wit am Sehwinden des 
Fiebers und in den exsudativen F/~llen an der Einleitung der Resorption 
erkennen. Geht diese glatt yon statten~ so wird elne Operation keineu 
Vorteil bringen kSnnen. Bleibt sic aber ungentlgend, l/ifSt die erhoffte 
Besserung des Atlgemeinbefindens und Zunahme der Kr/ifte auf sich 
warten, so ist die Operation zweifellos in den allermeisten Fallen im- 
stande, diese Wendung mit einem Sehlage hcrbeizuftihren, indem sic 
eine dauernde Entleerung des Exsudates bewerkstelligt. Es mag" sein, 
dal~ dieser Erfolg sieh bei einem Teile auch dutch die Punktiou er- 
reichen liil~t, aber diese hat gleiehfalls ihre Gefahren, an Sieherheit 
der Wirkung steht sic der Laparotomie jedenfalls naeh, und bei den 
mit Verwaehsungen einhergehenden Formen versagt sic. Was hier 
yon der Punktion gesagt wnrde, gilt natiirlich in gleieher Weise yon 
den Methoden yon No len  (3S) und Moset ig -Moorhof  (33), die an 
die Punktion die Auswasehung mit destilliertem Wasser oder Koch- 
salzltisung oder das Einblasen yon Luft ansehliel~en. Aber diese ,,zur 
Heilung neigenden F/ille" sind kS auch gar nicht, die der Chirurg fiir 
sich beansprueht, sondern die, welehe bei mehrwtiehentlicher interne 
Behandlung keine Fortsehritte machen und bald langsam, bald schneller, 
mehr und mehr yon Kriiften kommen. 
Gerade bei diesen, die von der fortgesetzten i ternen Therapie 
wenig oder nichts zu hoffen haben, ist die reehtzeitige Operation 
imstande, den Prozel~ zum Stehen zu bringen und die erlahmenden 
Widerstandskriifte n u zu beleben, vergl, unsere F/tlIe 1, 2, 3, 6, 13, 
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14, 15, 16, 18, 20, 23, 30, 33), und selbst da, woes ihr nicht mehr ge- 
lingt, dauernde Heilung zu bringen, erleichtert sie die Bcsehwerden 
der Kranken meist wesentlich (l 7, 25). Darum g'ilt es, in solehen F~llen 
nieht unnStig lange zu s~iumen, je mehr die Kr~fte der Kranken sich 
konsumieren, desto geringer werden die Chancen der Operation, desto 
grSl~er ihre Gefahren.  
In erster Linie droht der Kollaps~ der bei Individuen mit redu- 
ziertem Kr~ftezustand sehr ernsflich in Betraeht gezogen werden mul~. 
Aueh wir verloren leider einen Fall auf diese Weise (Fall ll). 
Weiterhin die Sepsis. Wenn auch im allgemeinen die Gefahr 
tier Infektion yon aul~en bei der Laparotomie heutzutage nieht sehr 
hoch zu veranschlagen ist, so mSchte ich doch aus unserm Falle 8, 
der bereits durch mehrere Wochen vor der Operation septische Er- 
scheinungen geboten hatte (Hautblutungen, hohes Fieber) die Lehre 
ziehen, da[~ eine septische AUgemeininfektion eine strikte Kontra- 
iadikation gegen den Eingriff ist. 
Ferner kSnnen Bronch i t i s  oder Pneumonie  bei schw~ch- 
lichen Kranken oder bei Komplikationen yon seiten der Lungen reeht 
unliebsame Beigaben sein, doeh lassen sich diese dureh Vermeidung 
tier allgemeinen Narkose meist umgehen. 
Endlich liegt eine Hauptgefahr in der MSgliehkeit der Kot- 
f i s te lb i ldung,  die durch die Operation begiinsfigt wird, und der 
3 von unsern 40 Fiillen erlagen (22, 24, 26). Sie droht vor allem bei 
den mit zahlreichen derberen Verwachsungen einhergehenden, also 
speziell den trockenen Formen. Am ehesten wird man ihr aus dem 
Wege gehen kSnnen, wenn man in derartigen F~llen, die sich doeh 
zur Enffernung primiirer Herde nicht eignen, unniitzes L5sen der 
Verwaehsungen vermeidet. 
Diesen eventuellen Nachteilen der Operation stehen als V o r tei le 
gegeniiber: 
1. Wie bereits beriihrt, bei den exsndativen Fallen die vi i l l ige 
und meis t  aueh dauernde  Bese i t igung des Exsudates ,  die 
dutch die Punktion vielfach nur unvollkommen und selbst in Boreh- 
g rev inks  F~illen zur ttiilfte nieht dauernd erreicht wird. Unter 
unseren 31 Kranken mit Exsudat waren nur 3 (Fall 28, 33 und 40), 
bei denen sieh eine geringftigige Neuansammlung verzeichnet findet. 
Bei 28 und 33 verlor sich dieselbe ohne weitere Mal~nahmen. 8 unter 
ihnen - -  vergl. S. 530 -- waren kurz vorher resultatlos punktiert 
wordeD, und as miil~te sehon ein merkwiirdiger Zufall sein, wenn bei 
ihnen allen innerhalb der 8--14 Tage, die zwischen Punktion und 
Laparotomie liegen, der Kulminafionspunkt der Erkrankung eingetreten 
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w~ire, l~brigens ist diese Annahme fiir 3 unter ihnen, die bis zur 
Operation konstant ansteigende Fieberkurven anfwiesen, schon um 
dieses Fiebers witIen naeh Borchgrev ink  nicht zul~sig'. Ich 
miichte daraus folgern, dai~ die L~parotomie das Exsudat unter Um- 
sffinden auch dann dauernd beseitig'en kann, wenn der ttSbepunkt 
der Erkrankung noch nieht iiberschritten ist. 
2. Bei der gro[~en Mehrzahl der mit lebhaften Schmerzen be- 
hafteten Falle eine wesent l i che  Linderung" oder vS l l ige  Be- 
se i t igung der Beschwerden.  Ein eklatanter Beweis fiir diese 
Wirkung" der Operation ist auch der Fall I yon Lauper .  Unter 
unseren Fallen bildeten eine Ausnahme nur Fall 35~ bei dam eine 
Darmperforation sich vorbereitete, und Fall 43. 
3. Bei den meisten eine sicbtliche Hebung des Al lgemein-  
bef indens .  
4. Bei t/:~ unserer vorher Fiebernden sofortiger, bei den iibrigen, so- 
welt nicht Komplikationen vorIag'en, allmahlicher A b f a I 1 d e s F i e b e r s. 
5. Bei alien den Fallen, die zur Entfernung primi~rer tterde auf- 
fordern kSnnen, die MSglichkeit, diese kausale Therapie befolgen. 
B or c h g' r e vink verwirft zwar diese Art des Eingriffs prinzipiell, 
well sie yon der ,illusorischen Annahme der Monolokalisation der 
Tuberkulose" ausgehe, und weil der gleiche Erfolg sich aueh ohne 
diese Komplikation der Operation erreichen lasse. Indessen illustrieren 
die Resultate Winters  deutlieh genug den Untersehied, en die Ent- 
let-hung der erkrankten Adnexe fiir die Dauerheilung der yon den 
weiblichen Genitalien ausgehenden Peritonealmberkulosen b deutet. 
Ich entnehme die betreffenden Zahlen der Arbeit v. K renck is  ~) 
S. 163 ff. 
l. Eigene Falle o h n e Adnexexstirpation 8, Heilungen 4~ 50 Proz. 
2. Eigene F~ille m it Adnexexstirpation 9, Heilungen 6/8 (1 ver- 
schollen) ~ 75 Proz. 
3. Falle aus der Literatur mit sicberer Tubenerkrankung, laparo- 
tomiert ohne Adnexexstirpation 37, Heilungen 13 ~ 35~4 Proz. 
4. Fiille aus der Literatur mit sicherer Tubenerkrankung, laparo- 
tomiert mi t Adnexexstirpation 60, IIeilung'en 46 ~ 76,6 P r oz. 
Ferner weise ieh nur darauf bin, wie oft man auf dem Sektions- 
tisch Gelegenheit hat, zu beobachten, wetche Gefahren auch ein lange 
Zeit eingekapselter tuberkuliiser Kiiseherd ftir seinen Trager mit sich 
bring't. Es will mir durchaus nicht logiscb erscheinen, wenn wir 
1) Dissertat. medic. KSnigsberg, 1901. 
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diese zweifellose Quelle neuer InfektionsmSgliehkeit - -  B or eh- 
g rev ink  selbst betrachtet den Fall J o rdan  als ein solches Rezidiv, 
ausgehend yon dem zuriickgelassenen Tubenherd - -  die meist leicht 
zu eliminieren ist, zurticklassen, w~hrend wir doeh tagtitglich tuber- 
kul~ise Herde an andern Stellen des Kiirpers entfernen~ auch wenn 
sic nicht die einzigen ihrer Art sind. 
Der auff~lligste Punkt in der Wirkungsweise der Laparotomie 
ist der~ dal~ sie selbst dann zu wirken vermag, wenn man, wie in 
unseren F~]len 6, 14, I6, 41~ yon ether Laparotomie im eigentliehen 
Sinne nieht mehr reden kann. 
Ja f f6  sagt dariiber: ,,Diese Formen bleiben unbeeinflui~t dutch 
die Laparotomie. Maehen wir den Bauehsehnitt und kommen der 
iiberall vorhandenen Verwaehsungen hatber gar nieht in die freie 
Leibeshiihle~ erreiehen wit miihsam uns fortarbeitend weder Aseites 
zum Ablassen, noch iiberhaupt einen yon Serosa ausgekleideten Raum, 
so ist der therapeutische Effekt-----0." 
Eine Erkliirung der Wirknng kann ieh nieht geben, es bleibt mir 
niehts iibrig, als auf die Krankengesehiehten zu verweisen undes der 
Kritik des Lesers zu iiberlassen, ob er eine Wirkung der Laparotomie 
anerkennen will oder nieht. 
Die Resultate unserer Betrachtungen mSehte ich in folgenden 
S~tzen zusammenfassen: 
I. Die Peritonealtuberkulose ist eine Krankheit vorzugsweise des 
kindliehen and jugendliehen Alters. 
2. Sie bef~llt Frauen hiiufiger als M~nner undes ist wahrsehein- 
itch, da~ dabei das Verhalten der weibliehen inneren Geschleehts- 
organe eine Rolle spielt. 
3. Die yon den weibliehen Genitalorganen ausgehenden Er- 
krankungen s indes aueh, die anseheinend eine fiir das weibtiehe 
Geschlecht etwas giinstigere 
4. Ob die Sterbliehkeit 
wesentlich unterseheidet, ist
reihen nicht zu entseheiden. 
Prognose bedingen. 
der Kinder sieh yon der der Erwaehsenen 
zur Zeit mangels griil~erer Beobaehtungs- 
5. Der Charakter der Krankheit ist ein sehr weehselnder. Es 
linden sieh alle Uberg~nge yon den leiehtesten Formen~ die fast ohne 
~rzfliches Zutun heilen 7 bis zu den schwersten, bet denen ~rztliche 
Kunst nichts vermag. 
6. Es ist wahrseheinlieh~ dal~ fiir diese Variabilit~it der Sitz des 
prim~en Krankheitsherdes wesentliehe Bedeutung hat. 
7. Fiir die Therapie sind wir, abgesehen yon speziellen ehirur- 
gisehen Indikationen, wie Ileus, Perforationspel~tonitis usw. in zahl- 
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reichen Fiillen, wo die interne Therapie versagt~ auf die Laparotomie 
angewiesen. 
8. Die Laparotomie ist imstande, in den meisten Fiillen, die 
bet mehrw(iehentlieher interner Behandlung" keine Fortschritte maehen, 
eine schnelle Wendung herbeizufiihren und vornehmlieh bet Vorhanden- 
sein yon Exsudat die Verlaufsdauer wesentlieh abzuktirzen. 
9. Zeigt tin Fall Neig'ung zur Versehleehterung - -  h(iheres Fieber, 
Verfall der Kr~fte - -  so ist die Laparotomie oft imstande, dam 
Krankheitsproze[~ Einhalt zu tun. Gelingt es ihr nicht 7 dauernde 
Besserung" zu bewirken, so vermag sie vielfach, die Beschwerden der 
Kranken zu mildern. 
10. Die Laparotomie rSffnet die M(igliehkeit, dureh Beseitigung 
eventueller primiirer Herde eine kausale Therapie einzuschlagen. 
11. Die Prognose des operativen Eingriffs ist fiir die exsudativen 
Formen wesentlich giinstiger als fiir die trockenen. Sie wird in erster 
Linie dureh den Kr~ftezustand der Kranken, in zweiter dureh die vor- 
handenen Organkomplikationen bedingt. 
12. Die LSsung derberer Verwachsung'en ist wegen der Gefahr 
der Koffistelbildung miigliehst zu vermeiden. 
t3. Bestehende septisehe Allgemeininfektion ist eine strikte 
Kontraindikation g'eg'en die Laparotomie. 
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